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Resumen

Introduccidn: Las personas de las diversidades de sexo y género guardan una historia de ser
consideradas patologias y/o trastornos dentro de las ciencias de la salud, en donde incluso
se crearon instrumentos que buscaban revertir erroneamente una orientacion sexual o
identidad de género hacia lo heterosexual o cisgénero, respectivamente, estos
instrumentos se conocen internacionalmente como las mal llamadas “terapias de
conversidn”. Frente a esta historia de patologizacion, se han realizado esfuerzos progresivos
por revertir este escenario, con la actualizacién de manuales que indican que las personas
LGBTIQA+ no presentan trastornos o enfermedades inherentes a su identidad sexual. Sin
embargo, estos antecedentes implican que aln exista desconocimiento de las necesidades
especificas de este grupo poblacional, o bien lamentable y directamente, una
discriminacion arbitraria desde los centros de salud. De forma paralela, los derechos
sexuales y reproductivos se reconocen como necesidades en salud que deben ser
garantizadas por los Estados, sin embargo, debido a diversas posturas tanto politicas como
valdricas, el avance en el acceso a estos derechos es irregular segln cada territorio nacional.
Una de las prestaciones consideradas en este grupo de derechos es el acceso a la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo, que en Chile al afio 2023 tiene seis afios desde su
implementacidn y con una aplicacién no exenta de dificultades. Organismos nacionales han
descrito barreras en el acceso tales como: una escasa informacion sobre el acceso a la ley;
bajo nivel de capacitacidn a los equipos clinicos; y una objecion de conciencia mal aplicada
gue se identifica mas bien como una obstruccién a la ley. La presente investigacién busca
establecer un cruce entre las dos situaciones recién planteadas, explorando en las
percepciones de personas transmasculinas o no binarias con capacidad de gestar y su
acceso a ley de interrupcién voluntaria del embarazo en la regién metropolitana de Chile,
presumiendo que pueden compartir las barreras descritas con el resto de la poblacién, pero
gue pueden probablemente verse agudizadas debido a fendmenos sociales como la
discriminacion o la falta de competencias técnicas en salud.
Metodologia: La investigacion es cualitativa de tipo descriptiva exploratoria, que para el
analisis de dato utiliza la teoria fundamentada, particularmente siguiendo la posicién
analitica constructivista de Kathy Charmaz, la cual asume la naturaleza interactiva,
interpretativa y reflexiva en la produccién y andlisis de los datos, reconociendo que el
investigador presenta un trabajo sostenido en el activismo LGBTIQA+, y por lo tanto el
proceso de investigacidn no sdélo estuvo contenido en la accidén construida socialmente por
las personas participantes, sino también en la accidn del propio investigador, teniendo por
objetivo explorar en un conocimiento situado, y no el buscar la generalizacién de éste. La
técnica de recoleccién de datos fue mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas a 13
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar. Posteriormente estas
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entrevistas fueron transcritas mediante sonix.ai y analizadas con el software de anlisis
cualitativo Atlas Ti23. Los datos se analizaron hasta el nivel de clasificacion abierta,
primeramente, agrupando de manera inductiva un total de 41 cédigos, que a su vez también
fueron analizados hasta obtener 8 categorias y 3 supra categorias, siendo éstas ultimas los
modelos que responden a los objetivos especificos de la investigacidn.
Resultados: Las tres supra categorias obtenidas fueron a) construccion identitaria y el
efecto en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo, b) barreras de acceso a la salud
y a la interrupcidn voluntaria del embarazo, y c) red organizada. En primer lugar, se observé
gue previo a conversar respecto a la interrupcién voluntaria del embarazo, surgen
perspectivas previas en relacion al propio transito identitario, reconociendo la gestacion
como un mandato social al ser personas socializadas inicialmente como mujeres, frente a
lo cual las personas indican que durante el proceso de transicion también se evalla la
gestaciéon con una observaciéon mads critica, ya sea reconociéndose como hombre
transmasculino o una persona no binaria. Este proceso especifico y situado de vida, permite
finalmente decantar en el posicionamiento personal frente a la interrupcién voluntaria del
embarazo. Segundo, el grupo estudio coincide con las barreras descritas por organismos
nacionales frente al acceso de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, sin embargo,
describen una agudizacion de estas barreras por situaciones como la discriminacion vy la
falta de competencias técnicas, tanto desde la puerta de entrada en relacion al correcto uso
del nombre social, hasta si el o la profesional de salud posee competencias para abordar las
necesidades especificas de la salud trans. Tercero, se declara desconocer cdmo acceder a la
ley de interrupcion voluntaria del embarazo siendo una persona transmasculina o no binaria
con capacidad de gestar, no obstante, se identifican organizaciones sociales de personas
trans que han levantado la demanda, con personas individualizadas a quienes se les
reconoce como referentes y puntos de consulta en caso de necesidad. Por el contrario,
también se describen grupos oposicionistas, tanto desde un conservadurismo valérico
como agrupaciones activistas trans excluyentes, lo que algunas personas entrevistadas
describen como una amenaza para tomar iniciativas de participar en discusiones sociales
en relacion a la tematica.
Discusidn: La investigacion permitio situar una discusion académica a partir de las voces de
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, quienes si bien comparten
barreras de acceso que aparentemente coinciden con su pares cisgénero, éstas se podrian
ver agudizadas. Frente a lo anterior, se identifican posibles estrategias que aborden
elementos especificos. Las academias tienen el desafio de explorar realidades particulares
de la comunidad LGBTQA+, quienes no presentan sélo vulnerabilidades especificas del
grupo en cuestion, sino que también comparten determinantes sociales de la salud con la
poblacién en general, pero a esto se agrega un estrés particular debido a la marginalizacion

histérica de algunas identidades sexo genéricas. A su vez, las instituciones de salud deben
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fomentar no sélo la sensibilizacién de sus profesionales, sino que también la formacién y
capacitacién, puesto que incluso cuando una o un profesional no tiene la intencién de
discriminar, debido a falta de competencias puede estar igualmente cometiendo un acto
inconsciente de discriminacion. En relacién especifica con la Ley de interrupcidn voluntaria
del embarazo, ésta tiene por desafio incluir a todas las personas gestantes de manera
explicita en su poblacion beneficiaria, con el objetivo de no permitir de manera categorica
una discriminacion arbitraria por identidad de género. Finalmente, los espacios de politicas
y gestidn en salud deben apuntar a incluir en la formulacién de instrumentos técnicos y
guias clinicas al amplio espectro de personas beneficiarias, con el objetivo de que los
documentos oficiales no dejen grupos en una zona gris de derechos, y asi, desde su génesis,
éstos describan explicitamente el conducto regular para el acceso de todas las personas, en
este caso particular, el acceso garantizado de personas transmasculinas y no binarias con
capacidad de gestar a la ley de interrupcidn voluntaria del embarazo en Chile.



Introduccion

Dentro de las dimensiones del género se encuentran 4 conceptos bdsicos que desglosan la
identidad sexual: a) Sexo, comprendido como las caracteristicas bioldgicas y anatdmicas
del desarrollo humano, b) Orientacion sexual, que se refiere a la capacidad de sentir una
atraccion emocional, afectiva y/o sexual hacia otra persona de un género diferente, el
mismo o mas de un género, c) ldentidad de Género, entendida como como la vivencia
interna y personal con la cual cada individuo se identifica como hombre, mujer, hombre
trans, mujer trans o alguna otra opcidn entre la amplia gama de este binarismo, y d) La
Expresion del género, que busca - la mayoria de las veces - reflejar esta identidad de género
a través de la vestimenta, el comportamiento y la apariencia personal (Principios de
Yogyakarta, 2007).

La relacion de estos conceptos es dindmica e histdrica, y constantemente se vinculan entre
si dependiendo de esquemas sociales en cada territorio y espacio cultural.

Las personas trans! son quienes poseen una identidad de género que no estd asociada de
manera estereotipada al sexo asignado al nacer (Asociacion Mundial de Profesionales para
la Salud Transgénero, 2012), y por lo tanto las personas transmasculinas son aquellas que
se identifican como hombres tras haber sido asignados mujer al nacer, mientras que las
personas transfemeninas son aquellas que se identifican como mujer, habiendo sido
asignadas como hombre al nacer. De todas formas, las identidades y los términos a utilizar
pueden variar territorialmente al considerar elementos culturales y politicos. En relacién a
la identidad no binaria, ésta identifica a personas cuya identidad no se encuentra
determinada por los estereotipos sociales de ser hombre o mujer, por lo tanto, las personas
no binarias con capacidad de gestar seran aquellas que, teniendo un sexo bioldgico
femenino, su identidad es no binaria, no mujer.

Organizaciones sociales de la comunidad trans han construido instrumentos técnicos en la
tematica, tal como la “Guia de recomendaciones sobre atencién integral de la salud de las
mujeres trans en Latinoamérica y el Caribe”, donde manifiestan que la “evidencia del no
reconocimiento de nuestros derechos humanos lo constituye la disminucion,
obstaculizacién o interrupcion de nuestro acceso a la salud por barreras y
condicionamientos impuestos en los servicios tanto publicos como privados. La
patologizacion de nuestra identidad dentro de las ciencias médicas, [...] constituyen

! término actual utilizado por la Asociacién Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero



factores que impiden que podamos acceder con equidad a servicios de salud” (Centro de
Documentacién y Situacion de las personas Trans en América Latina y el Caribe, 2018).

Entre estos innumerables servicios de salud en los cuales presentan un dificil acceso,
destaca la posibilidad de recibir atencidn en los derechos sexuales y reproductivos, que se
abordaran de manera especifica bajo el enfoque de la ley de interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales, promulgada en Chile durante el afio 2017.

El estado del arte que expone las problematicas que enfrenta esta poblacidon dentro del
territorio nacional es escaso en cuanto al dato estadistico y sanitario sobre la interrupcion
del embarazo; y si bien son las mujeres cisgénero quienes histéricamente han llevado en su
mayoria la carga de sociedades patriarcales, logrando situar en la discusién publica y politica
la despenalizacién de la interrupciéon voluntaria del embarazo, también las personas
transmasculinas y no binarias se encuentran trabajando y luchando por mayor visibilidad,
para que se les reconozca como personas de derecho y con posibilidad de acceso a las
politicas publicas para personas con capacidad de gestar, haciendo uso del respeto a su
identidad y no discriminacién en los centros de salud.

Ahora bien, la interrupcién voluntaria del embarazo se reconoce como un proceso
multifactorial que guarda relaciéon con una confluencia de voluntades desde la sociedad
civil, equipos sanitarios y equipos juridicos en cada territorio. La situacion en la regién de
América Latina ocupa diferentes grados de consideracién, como por ejemplo la prohibicién
absoluta del aborto en paises como El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica
Dominicana. Por otro lado, los casos donde se comprende la interrupcidn voluntaria del
embarazo en circunstancias puntuales, como el caso de Chile. Hasta cuando es legal bajo
cualquier circunstancia dentro de determinados plazos establecidos, como en Cuba,
Uruguay, Ciudad de México y Argentina (Sura, 2022).

Sin embargo, la mayoria de las reformas o leyes de interrupcidn voluntaria del embarazo no
hacen mencién de las personas trans con capacidad de gestar, entendiendo ademas que
tanto las situaciones de discriminacion, como las garantias estatales para la proteccién y
reparacion de personas de la comunidad LGBTIQA+, varian ampliamente segun los
territorios.

Estos antecedentes desmantelan la realidad de que una misma persona se puede ver
intersectada por diversas circunstancias que pueden ver amenazada su salud, y es que si
bien todas las personas se enfrentan a distintas situaciones de opresion segun multiples
variables tales como género, raza, etnia, edad, clase, entre otros, las personas trans
enfrentan una serie de procesos de discriminacion sistematica como resultado de una
historia de patologizacion y marginalizacién social, lo que genera que una vulnerabilidad se

10



pueda ver agudizada cuando se ven enfrentadas a dificultades en el acceso a politicas
implementadas por los Estados.

Este proyecto de investigacidn seleccionara una muestra de personas transmasculinas y/o
no binarias con capacidad de gestar dentro de la regién metropolitana de Chile, explorando
las percepciones que manifiestan segun el caso de verse eventualmente enfrentados/es a
acceder a una interrupcién del embarazo en la red asistencial bajo la actual Ley IVE. Este
trabajo exploratorio presenta el desafio de abordar la realidad de un grupo que en cuanto
a su universo poblacional es desconocido dentro del territorio nacional, puesto que a la
fecha actual los registros de estadistica demografica no guardan identificacion y relacién de
variables sexo-género, desconociéndose el nimero de personas trans viviendo en Chile.

Se utilizard una metodologia cualitativa exploratoria con una muestra a conveniencia,
utilizando criterios de saturacién para delimitar la muestra, aplicAndose entrevistas
semiestructuradas que serdn posteriormente analizadas mediante la posicidn analitica de
la teoria fundamentada constructivista de Kathy Charmaz (Palacios Rodriguez, 2020)
alcanzando un nivel de analisis hasta la codificacion abierta y con el objetivo de levantar
informacién exploratoria sobre esta interseccion de vulnerabilidades que enfrenta este
grupo de personas.

La investigacidn espera recolectar informacion que colabore en el posicionamiento de las
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar dentro del foco
conversacional de las politicas publicas para los derechos sexuales y reproductivos, donde
a la fecha actual si bien no se cuenta con literatura dentro de las ciencias biomédicas, si se
reconocen articulaciones politico-sociales que han gestionado las propias personas en sus
hogares y familias no sanguineas, con el objetivo de buscar soluciones a las problematicas
gue el Estado no les ha podido dar solucién, o directamente, que ha omitido.

Marco Teorico

Vulneracion institucional a la comunidad LGBTIQA+

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos indica que toda persona nace igual en
cuanto dignidad y derechos (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2021), sin embargo,
y dependiendo de variables que se veran influenciadas segun el contexto social tales como
género, orientacion sexual, identidad de género, raza, o clase; pueden verse desigualdades
en cuanto al grado de acceso a derechos y dignidad, configurandose distintos grupos que
segln la corriente utilizada, tomaran una denominacidon en particular, pudiéndose
encontrar como grupos vulnerables, grupos de especial proteccidn, o grupos en situaciéon
de vulnerabilidad.
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El concepto de vulnerabilidad se ha abordado desde distintas areas de estudio, asociandose
a elementos como estrés, riesgo, susceptibilidad, resiliencia, o sensibilidad. De todas
formas, e independiente de la disciplina, se asocian elementos en comun definiéndose
siempre en relacidon con algun tipo de amenaza, sean eventos fisicos como catastrofes
naturales o enfermedades, o bien a partir de amenazas antropogénicas como
contaminacién, accidentes o pérdida de empleo, entre otros (Ruiz Rivera, 2011).

No obstante, la definicion realista de la vulnerabilidad entrega un enfoque que la aborda
segln “las caracteristicas de una persona o un grupo y su situacion, que influencia la
capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse del impacto de una amenaza” (Wisner,
Blaikie, Cannon, & Davis, 2003). Esta definicion permite hacer notar que la vulnerabilidad
puede ser desde una dimensidn social, donde a partir de caracteristicas intrinsecas de una
persona - y no ajustarse a la normativa social imperante - ésta puede ser relegada del tejido
social aceptado, y por tanto dificultarse un buen vivir (Gonzdlez Diaz & Pantoja de Prada,
2022).

Esta definicidn realista de la vulnerabilidad deja de manifiesto que las personas no son
necesaria e intrinsecamente vulnerables frente a una situacion en particular respecto a sus
pares, sino mas bien, se verdn afectadas segun diversas circunstancias que juegan un rol de
favorecer o impedir el acceso a las dinamicas sociales que decide una comunidad en un
determinado territorio. Esclarecer esta realidad justifica la responsabilidad que tienen los
espacios académicos de identificar grupos que han sido marginados, y por tanto se
presentan desfavorecidos en cualquier sistema de reparticidn de servicios. Estos servicios
podran surgir desde distintas instituciones, y en el caso sanitario, su acceso se vera
influenciado por las determinantes sociales de la salud, las cuales permiten caracterizar
estos grupos en situacion de vulnerabilidad.

Con lo anterior, se reconocen grupos especificos en situacién de vulnerabilidad cuando se
observan bajo el pandptico de la salud, abarcandose en el presente estudio a uno en
particular — entre muchos otros — la comunidad de personas de las diversidades
sexogenéricas. Este grupo comienza a tener una marginalizacion sanitaria explicita desde
los primeros registros de patologizacion que se remontan a 1886, mediante el médico
psiquiatra Richard V. Krafft-Ebing, y su tratado Psychopathia Sexualis, patologizando toda
identidad sexual que saliera de la norma cisgénero y heterosexual (Garcia Neira & Falcone,
2014). Este hito escasamente divulgado en la historia de la medicina, cobra importancia al
reconocerlo como el puntapié inicial para que la salud fuera la tercera esfera con un poder
factico que castigaba a la comunidad LGBTIQA+, luego de que ya lo hiciera por un lado la
Iglesia, como también las ciencias juridicas.
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Mds tarde, a mediados del siglo XX comenzaron a implementarse propuestas de “terapias”
y “tratamientos” que intentaban revertir los “sintomas de esa enfermedad”, utilizandose el
término “terapias de conversion” para cualquier esfuerzo sostenido por modificar la
orientacién sexual, la identidad o la expresion de género de una persona (Mendos, 2020).
Algunos ejemplos de estas “terapias” fueron el ingreso a centros de hospitalizacion de salud
mental, aplicacién de electroshock, lobotomia, extirpacion de clitoris, violaciones a
lesbianas perpetuadas por varones, entre otras (Universidad de la Republica de Uruguay,
2015). Situaciones de este tipo se fueron normalizando dentro de la practica clinica,
volviéndose habituales los intentos por convertir la orientacion sexual o la identidad de
género hacia lo heterosexual y cisgénero, respectivamente, con practicas de hospitalizacion
en centros de salud mental, e incluso persecucidn politico-sanitaria, lo cual finalmente
desencadend que tanto la sociedad en general, como equipos de funcionarias y
funcionarios clinicos mantuvieran conductas de discriminacién a este grupo de personas,
obstaculizando su acceso a los centros de salud (Universidad de la Republica de Uruguay,
2015).

El panorama comienza a cambiar en la segunda mitad del siglo XX, y es que gracias al
surgimiento de movimientos politicos que retnen las fuerzas de cada una de las identidades
diversas de sexo y género, aparece una nueva escena de protesta por parte de la
comunidad. El 28 de junio de 1969 ocurre el conflicto conocido como el Disturbio de
Stonewall, que se dio en las calles de Nueva York y donde se enfrentd la comunidad de las
disidencias sexogenéricas contra la policia del lugar; las activistas Marsha p. Johnson y Sylvia
Rivera iniciaron la revuelta a propdsito de que se les negaban los mismos derechos que a su
contraparte cisgénero y heterosexual en espacios publicos de la ciudad. A partir de entonces
se conmemora en junio el mes del orgullo para la comunidad LGBTIAQ+ (Halkitis, 2019).

Estas iniciativas comenzaron a generar presiones sociales para potenciar transformaciones
en espacios institucionales referentes en salud, lo cual presentaba un desafio tras mas de
un siglo en donde se medicalizaba a las personas de la diversidad sexual. Sin embargo, tras
el emplazamiento social hacia las autoridades politicas y sanitarias, las instituciones
comenzaron a tomar estrategias que dieran cuenta de que las identidades diversas en sexo
y género no eran una patologia. De esta forma, en 1973 la Asociacion Americana de
Psiquiatria toma uno de los primeros actos de reconocimiento y despatologizaciéon hacia
esta comunidad, eliminando la homosexualidad del DSM Il, dando paso a que décadas mas
tarde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también tomara una postura en su propio
manual guia: la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud
(CIE), que en 1990 elimina también definitivamente la homosexualidad (Asociacion
Americana de Psicologia, 2002).
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No obstante, si bien las instituciones comenzaron a gestar cambios explicitos en sus
manuales, permitiendo ademas que las escuelas universitarias de la salud ya no ensefiaran
practicas que atentaran contra los Derechos Humanos de esta comunidad, igualmente se
mantiene una brecha en relacién a la falta de formacién en competencias relacionadas a
acciones afirmativas en salud, las cuales permitan reconocer barreras de acceso respecto al
resto de la poblacidn, y ademds entregue herramientas para prescribir procesos clinicos en
necesidades especificas de la salud LGBTIQA+, particularmente de la salud trans.

A pesar de lo anterior, y desde la década del 2000, algunos profesionales clinicos de Chile —
sensibilizados por diversas razones en el tema — comenzaron a abordar las atenciones
especificas, destacando profesionales de la psiquiatria y psicologia, implementando por
ejemplo la perspectiva del estrés de minorias, teoria que argumenta que ciertos grupos
sociales estdn expuestos a factores estresantes que se agregan al estrés cotidiano
multifactorial del resto de la poblacion; y por otro lado, profesionales de la endocrinologia
y cirugia que abrieron prestaciones que atendian consultas sobre terapias hormonales o
cirugias género afirmativas, respectivamente.

Posterior a las medidas de despatologizacion institucional, surgen las medidas que sin ser
patologizantes busquen dar visibilidad en salud. Uno de los casos ya contemporaneos es
desde la salud mental con la quinta edicién del DSM?, en donde se publica el término
Disforia de Género, diagndstico que se otorga a las personas trans para identificarlas a
través de un malestar a causa de presentar una variabilidad entre el sexo biolégico y el
género asignado al nacer; sin embargo, se debe hacer el alcance de que desde la sociedad
civil se interpela a que este término igualmente otorga una generalizacién de malestar a
todas las personas trans, y ademas no establece una aclaracidn explicita de que una posible
disforia puede devenir a partir de la discriminacidn social, y no de la intrinseca identidad de
la persona (Gonzalez Diaz & Pantoja de Prada, 2022).

Asimismo, las escuelas de las ciencias de la salud, particularmente las escuelas de medicina,
tienen escasas y/o nulas asignaturas que consideren de manera regular en la malla
curricular contenidos integrales sobre atencién en salud a las necesidades especificas de la
comunidad LGBTIQA+. Por tanto, incluso siendo una persona sensibilizada en el tema, se
pueden realizar comentarios o actos de maltrato debido a un desconocimiento sobre el
abordaje de las necesidades ya mencionadas.

2 El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
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Finalmente, la despatologizacidn institucional hacia las identidades de la diversidad sexual
continla avanzando tras un largo proceso de exclusién y discriminacién, pero se debe hacer
énfasis en que aun es escasa la participacion de las personas LGBTIQA+ en los espacios
publicos, reconociéndose los impulsos principalmente desde los colectivos que se articulan
desde la sociedad civil, y por tanto es dificil pensar que una politica publica podra
contemplar cada una de las visiones, si las personas que viven la realidad situada no estan
consideradas en la redaccidn de una politica publica en salud.

Demanda institucional de la comunidad trans y no binaria en Chile

La década del 2010 — 2020 en Chile fue caracterizada por diversos movimientos sociales que
buscaban reivindicar distintos derechos, tales como el movimiento estudiantil a nivel
nacional del afio 2011, el cual fue reconocido con un sin nimero de movilizaciones y
manifestaciones que buscaban instaurar una educacién gratuita a nivel pais, postulandose
incluso a este proceso como aquél puntapié para un recorrido de emancipaciones politicas
gue posteriormente continuaron, como lo ha sido la nueva ola de los feminismos chilenos
en la segunda etapa de la década, y también considerando un culmine que fue la revuelta
popular de 2019.

Esta década ademds presentd una caracteristica: una aparicion progresiva de personas de
las diversidades sexuales y de género ocupando espacios de discurso y presencia popular
cada vez mayor dentro de los grupos politicos, donde era cada vez mayor la demanda de
representaciones femeninas y LGBTIQA+ en las dirigencias politicas, marcando una agenda
donde ya se incluia explicitamente el desafio por los derechos que permitieran reconocer
la discriminacion histérica que ha tenido el Estado frente a este grupo de la poblacién, con
una consecuente brecha en acceso a oportunidades educacionales, laborales, y a la salud
(Gonzalez Diaz & Pantoja de Prada, 2022).

Esta suerte de articulacion, que progresivamente toma el término identitario de disidencias
sexogeneéricas (reconociendo no sélo la identidad sexual, sino también un posicionamiento
politico especifico), comenzd a identificar demandas concretas: fin a los crimenes de odio,
reconocimiento a las identidades diversas, acceso a politicas especificas como lo encausa el
movimiento “SaludTransChile”, educacidn sexual que ensefie la variabilidad de desarrollo
sexual, y politicas de reparacién tras procesos histdricos de discriminacién. Gracias a este
nuevo tejido social disidente, en 2018 se consigue la primera ley en Chile con exclusividad
a personas trans, la Ley 21.120 o Ley de Identidad de Género, la cual establece el derecho
a que toda persona cuya identidad de género no coincida con su sexo y nombre registral,
pueda solicitar la rectificacién de estos Ultimos sin requerir cambios médicos ni quirdrgicos
previos. Haciendo uso de esta ley, toda persona tiene derecho a ser reconocida e
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identificada conforme a su identidad una vez realizada la rectificacion. Asimismo, las
imagenes, fotografias, soportes digitales, datos informaticos o cualquier otro instrumento
con los que las personas figuren en los registros oficiales deberan ser coincidentes con dicha
identidad. De esta forma, se reconocen los principios de no patologizaciéon, de no
discriminacion, y el principio de la dignidad en el trato, donde los érganos del Estado tienen
el deber de respetar la dignidad de las personas (Biblioteca Del Congreso Nacional de Chile,
2021).

La ley 21.120 establece ademas un primer reconocimiento afirmativo en cuanto a salud. Los
nifos, ninas o adolescentes cuya identidad de género varia de su sexo y nombre registral
podran acceder junto a sus familias a programas de acompafiamiento profesional ofrecidos
por centros publicos de salud y fundaciones, en una estrategia disefiada por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, en colaboracidn con el Ministerio de Salud. El Programa de
acompafamiento a la identidad de género se configura desde la comprensién de una
historia social en donde se norma bajo una légica cisgénero y heterosexual, y por lo tanto
los equipos profesionales, con una sensibilidad previa en torno al tema, ofrecen un
acompafiamiento afirmativo, no patologizante y con enfoque de género a las personas que
acompafaran en procesos a nivel personal, familiar y escolar (Biblioteca Del Congreso
Nacional de Chile, 2021). Este Programa es la primera estrategia a nivel ministerial en la
historia de la salud chilena en donde el publico objetivo son personas trans,
especificamente nifios, nifias, nifes y adolescentes, y que ademads genera articulaciones con
otros espacios tales como las aulas de clases, buscando otorgar herramientas para que la
persona pueda experimentar y transitar procesos sanos de la identidad, y que los posibles
obstaculos sociales que enfrente, sean abordados con un acompafiamiento voluntario,
seguro, y bajo el enfoque de derechos (Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud
de Chile, 2021).

Es necesario destacar que la implementacion de la Ley 21.120 y su posterior analisis,
permitira la primera aproximacién a un numero de personas trans que viven en el territorio
nacional, puesto que a la fecha de 2023 se siguen utilizando estudios principalmente
norteamericanos para la estimacion de la poblacién trans en Chile, sin tener estadisticas
locales que permitan el levantamiento de propuestas aterrizadas al numero de la regiéon
(Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud de Chile, 2021). Esto conlleva a que
cualquier trabajo de investigacion en Chile con este grupo especifico, tiene imposibilitado
extrapolar resultados a toda la poblacidn, si se desconoce el universo de personas trans
habitando el territorio nacional.
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En segundo lugar, de las propuestas politicas levantadas que guardan relacion en derechos
para esta comunidad, se encuentra el Proyecto de ley Educacién sexual integral (Ley ESI)
impulsado por la Diputada Camila Rojas. La educacion sexual integral se define como la
ensefianza y aprendizaje sistematico para dotar a la niflez y juventud de conocimientos y
competencias sobre sexualidad orientado a su desarrollo integral, la toma de decisiones
responsables y criticas, el cuidado del propio cuerpo, y la generacién de relaciones sociales
y sexuales basadas en el respeto (UNESCO, 2018). Lo anterior indica que, bajo una
educacion sexual integral desde la primera infancia, como lo indican organismos
internacionales, permitiria la remocion cultural de prejuicios adjudicados en el
desconocimiento, determinando un menor aislamiento social, mayor participacién en
espacios publicos y por lo tanto un acceso a un bienestar biopsicosocial para grupos de
personas histéricamente discriminadas.

Ademas, la educacion sexual integral es una metodologia que permite incluir a diversas
corporalidades como posibilidades sanas y aceptadas dentro de la variabilidad del
desarrollo sexual humano. En ese sentido, las personas que presentan una orientacién
sexual o identidad de género que difiera de lo cisgénero o heterosexual, encuentran
referencias de que sus propias identidades sexuales son parte natural de las posibilidades
del ser humano, ejemplificdndolo dirigidamente en la interiorizacidon de cuerpos masculinos
gue también pueden gestar.

Lamentablemente este proyecto fue rechazado en la Cdmara de Diputadas y Diputados en
octubre de 2020, y no continud en tramite legislativo.

Los derechos sexuales y reproductivos en Chile y la inclusién de identidades de género
diversas

Finalmente se encuentran las discusiones tanto sociales como parlamentarias frente a hacer
aplicables las normas sobre despenalizacién del aborto a toda persona con capacidad de
gestar. Pero para la comprension de este elemento se sugiere abarcarlo desde su génesis.

La salud sexual es definida por la OMS como la integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser sexual, de manera de enriquecer
positivamente y fortalecer la personalidad, la comunicacién y el amor, permitiendo
disfrutar y expresar su sexualidad sin coercién, violencia ni discriminacion, y sin riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexual y/o de tener embarazos no planificados o no
deseados. Por su parte, la salud reproductiva es la condicién en la cual se logra el proceso
reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
ausencia de enfermedades y dolencias. A su vez, el concepto de salud sexual y reproductiva
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esta centrado en las personas y sus derechos y en la perspectiva de género, mas que en
metas poblacionales, programaticas o politicas (Naciones Unidas, 1994).

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el concepto de derechos sexuales y
reproductivos estd ligado al conjunto de Derechos Humanos, significando que no son
separados ni separables de los derechos civiles, politicos y sociales, vinculdandose con el
derecho a la salud, a la libertad individual, a la libertad de pensamiento, de conciencia y
religion, de opinidn y expresion, a la informacion y educacidn, a la decision de formar o no
una familia, a vivir libre de maltrato y al acceso a los beneficios del progreso cientifico, entre
otros (Foro de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2008).

Complementariamente, uno de los conceptos fundamentales en los derechos sexuales y
reproductivos es la equidad, asi afirmando que el cruce de la perspectiva de género y el
enfoque de derechos permite la autonomia de las personas respecto de los estereotipos
sociales, de la promocidén y del reconocimiento de las diferencias.

El Estado de Chile ha hecho expreso reconocimiento que los derechos sexuales vy
reproductivos son un conjunto de derechos humanos, suscribiendo a acuerdos y
convenciones internacionales tales como: la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(1948), Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer (CEDAW, 1979), Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989), y la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD, El Cairo 1994), en la cual el concepto de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) reemplazé el concepto de control demografico del
crecimiento de la poblacién. Cabe destacar que, si bien los acuerdos internacionales no
tienen un caracter vinculante, se les reconoce como fuentes generadoras de consenso a los
cuales han llegado los Estados, y sirven para que los Estados disefien las bases de las
politicas publicas y desarrollen acciones tendientes a alcanzar los objetivos
internacionalmente acordados (Foro de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2008).
Es por eso que, es objetivo del Estado promover los cambios culturales, sociales,
econdmicos, politicos e institucionales necesarios para el pleno ejercicio de estos derechos,
prohibiendo toda forma de discriminacion en el ejercicio de ellos.

Cada uno de estos procesos que han impulsado la importancia de visibilizar la SSR es
principalmente gracias a la accion de los grupos a fin de construir una sociedad mas justa,
mas conforme a sus propios intereses y a sus necesidades, destacando principalmente los
movimientos feministas de mujeres, y a su vez también los grupos disidentes de sexo y
género.
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Ahondando en la implementacién de estos derechos en la politica sanitaria de Chile, el pais
destaca por el desarrollo de politicas y programas exitosos en la materia — por ejemplo — la
regulacion de la fertilidad (Ministerio de Salud., 2007), donde la mortalidad materna era
bastante elevada en 1964, pero que mediante la politica de planificacion familiar impulsada
durante el Gobierno del ex presidente Eduardo Frei Montalva, se planteé como objetivo
reducir los riesgos asociados a la prdactica del aborto inducido en condiciones inseguras,
garantizando el respeto a la conciencia de las personas y su dignidad. El éxito de aquel
programa se vio reflejado en la continua reduccidon de la tasa de mortalidad materna,
manteniendo cifras comparables a la de paises desarrollados (DEIS, Ministerio de Salud de
Chile. ).

De todas formas, aun cuando se ha avanzado en indices respecto a los paises vecinos de la
region, existe una amplia gama de desafios que aun tienen por delante los derechos
sexuales y reproductivos en Chile, destacando por ejemplo la elevada tasa de embarazos
adolescentes, lo cual se deriva de variables tales como, una edad temprana de inicio de la
actividad sexual en ausencia de programas de educacién sexual integral que incluyan uso
métodos anticonceptivos, y que consideren ademas la diversidad de practicas sexuales. El
Instituto Nacional de Estadisticas indica que la gran mayoria de los embarazos en
adolescentes se produce en los sectores mas pobres de la poblacidn, y en muchas ocasiones
relacionandose a violencia sexual (Instituto Nacional de Estadisticas, 2006), siendo
identificado este Ultimo escenario en la tercera causal de la ley de interrupcion voluntaria
del embarazo en Chile (violacién).

Para revisar la implementacion y ejecucion de la Ley IVE, asociado a posibles barreras de
acceso a esta prestacién, es primeramente necesario presentar como antecedente inicial
gue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el aborto seguro como aquel que se
realiza con un método recomendado por la OMS, y que sea apropiado para la duracién del
embarazo, donde la persona que realiza o apoya el aborto esté capacitada (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

Diversas organizaciones sociales han trabajado por visibilizar la despenalizaciéon de la
interrupcion voluntaria del embarazo, y el acceso a un aborto seguro como una medida que
responde a los derechos humanos, que como lo indicé Tedros Adhanom, director general
de la OMS: “el aborto seguro salva vidas”, pidiendo que se garantizara su acceso en todo el
mundo (El Pais, 2022). Teniendo este enfoque global que se le ha relevado al aborto, se
identifica que la lucha de los feminismos no ha sido un movimiento aislado, sino mas bien,
es una red tejida durante décadas para conquistar los derechos de mujeres y diversidades
mediante las alianzas de organizaciones sociales, siendo el Encuentro Feminista
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Latinoamericano y del Caribe de 1990 en donde se establecié por primera vez la fecha del
28 de septiembre como Dia de la Lucha por la Despenalizacion y Legalizacion del Aborto en
América Latina (Humanas, 2021).

Desde 1990 a la fecha, el abordaje juridico y sanitario en relaciéon al aborto ha sido diverso.
Destaca Colombia, que en 2022 la Corte Constitucional decidié despenalizar el aborto hasta
la semana 24 de gestacion, siendo actualmente la naciéon con el modelo de plazos mas
amplio para decidir la interrupcion del embarazo en la regién del cono sur. El caso de
Argentina permite la interrupcién del embarazo hasta la semana 14 de gestacion, pero que
a su vez fue el primer pais latinoamericano que planted la discusion de incluir a “mujeres y
personas con capacidad de gestar” en el grupo beneficiario de la ley. En el orden de plazos
para realizar el procedimiento, siguen México, Cuba, Puerto Rico y Uruguay, paises que
permiten la interrupcidén del embarazo antes de la semana 12 de gestacion (Sura, 2022).

Otros paises de Latinoamérica, como Chile, Ecuador, Brasil, Bolivia y Belice, también
permiten la interrupcion voluntaria del embarazo, sin embargo, sélo en circunstancias
especificas: riesgo de la vida materna, inviabilidad fetal, o violacién (Sura, 2022).

En relacion al proceso de Chile, se inicia con la Ley 21.030 que legalizo el aborto en casos
de violacidn, riesgo de vida para la madre o inviabilidad del feto, impulsada por la ex
presidenta Michelle Bachelet y sancionada en 2017 luego de afios de discusién, permitiendo
una salida de la completa criminalizacién que se arrastraba desde 1989, donde durante la
dictadura civico militar se derogd el aborto terapéutico (BCN, 2021).

No obstante, Corporacién Humanas identifica tres principales barreras en el acceso a la ley
IVE: en primer lugar, describen falta de informacién, con escasas campafas
comunicacionales donde se promocione, se explique en qué consiste y cuales son los
requisitos para acceder a ella. Segundo, las capacitaciones insuficientes para derivacion
oportuna desde los centros de atencidn primaria hacia los centros hospitalarios en donde
se realiza la interrupcidn; y tercero, la objecién de conciencia no bien implementada, es
decir, procesos donde la o el profesional reconocen una objeciéon de conciencia, pero sin
explicar una clara derivacién a la persona consultante, en donde si pueda realizar el aborto
(Humanas, 2021). Esta misma Corporacién agrega que, en Chile se realizan entre 80 mil y
260 mil abortos por afio, de los cuales Unicamente un 3% representan procedimientos
enmarcados dentro de la ley de las tres causales, develando un escenario de clandestinidad,
y por tanto inseguro, exponiéndose a situaciones de riesgo la vida de las mujeres y personas
gestantes (Humanas, 2021).
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Este escenario que hace menos de una década ha logrado posicionar el aborto como una
medida de salud publica, y ademas se han identificado barreras de acceso en una politica
ya vigente, presenta probablemente debilidades mas especificas para el grupo estudio de
esta investigacion: las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar,
donde tal como se menciond anteriormente, la literatura en Chile no presenta datos donde
bajo un enfoque biomédico, pero bajo la perspectiva de género y derechos humanos, se
observe esta situacion particular que cruza las identidades de género diversas con el acceso
al aborto en Chile.

Las dos instancias que han planteado esta realidad a nivel legislativo han ocurrido en el
ultimo periodo parlamentario 2017 — 2021, naciendo a partir de los movimientos sociales
que impulsan la discusion solapadamente hasta que hace eco en espacios institucionales.
En marzo de 2021 se presentd en la Cdmara de Diputados y Diputadas la primera de estas
propuestas, donde en el marco del Articulo 344 dentro del Proyecto de ley para
despenalizar el aborto consentido por la mujer dentro de las primeras catorce semanas de
gestacion, ingresado en la Camara baja por las diputadas Karol Cariola, Natalia Castillo,
Daniella Cicardini, Cristina Girardi, Claudia Mix, Emilia Nuvado, Maite Orsini, Camila Rojas,
Camila Vallejo y Gael Yeomans, que finalmente fue archivado tras ser rechazado en la
Camara alta a fines de 2021.

Similar fue el proyecto presentado por el diputado Victor Torres (DC) también en 2021, el
cual modifica el articulo 19 del Cédigo Sanitario estableciendo que “toda persona con
capacidad de gestar” puede interrumpir su embarazo por una de las tres causales de la Ley
N°21.030, permitiendo el acceso a hombres trans y personas no binarias con capacidad de
gestar. El objetivo es prevenir arbitrariedades en recintos médicos y tribunales, y si bien el
proyecto fue aprobado en septiembre del mismo afio con 82 votos a favor, 48 en contray
6 abstenciones, actualmente (2023) se encuentra en segundo trdmite constitucional para
ser discutido en el Senado (Camara de Diputadas y Diputados, 2021).

Profundizando lo que se ha mencionado anteriormente, en Chile no hay registros oficiales
sobre experiencias de interrupcion voluntaria del embarazo en personas trans con
capacidad de gestar, y tampoco sobre estadisticas de efectos no deseados en dichas
experiencias. En esta lectura social, es importante comprender que existe una constante
historia de patologizacion institucional desde las ciencias médicas, donde recién en la Ultima
década se elimina el término trastorno de las identidades trans dentro de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE11), y por tanto la discriminacidn persiste no sélo en los
espacios de la via publica, sino también en los espacios institucionales como los propios
centros de salud.
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Paralelo a los procesos llevados a cabo en el Parlamento, una de las organizaciones con
mayor representacion publica de las personas trans en Chile es Organizando Trans
Diversidades (OTD), agrupacién que se posiciona desde el activismo transfeminista para la
defensa de los Derechos Humanos de las trans diversidades y su empoderamiento. Un
articulo publicado por OTD en septiembre de 2020 apunta al inconsciente colectivo que no
incluye a los cuerpos trans cuando se plantean tematicas sobre derechos sexuales y
reproductivos, es decir, los hombres trans y personas no binarias asignadas al género
femenino al nacer quedan fuera de los estudios, las estadisticas, las discusiones vy
legislaciones en torno a un derecho que los Estados deben garantizar a todas las personas
con capacidad de gestar (Gonzalez, 2020).

Por su parte, queda abierta la interrogante si acaso las personas transmasculinas o no
binarias con capacidad de gestar se han articulado entre si, como lo han hecho otros grupos
marginados para poder identificar centros seguros de atencidn, en donde no se discrimine,
y no se vea amenazada su integridad.

Enfoque interseccional que relaciona a las personas trans con el acceso a prestaciones
especificas en salud

Cada una de las dificultades mencionadas, asociadas por un lado a las posibles experiencias
de discriminacion que se pueden experimentar en los centros de salud, y ademas a las
omisiones de los Estados por no incluirles en las reformas de ley o las normativas ya
establecidas para la interrupcién voluntaria del embarazo, perpetuan las sistematicas
barreras a las que se enfrentan las personas trans cuando desean acceder a servicios
publicos, y como meta, a una vida digna. Esta limitante potencialmente podria
desencadenar situaciones que se plantean a priori como por ejemplo el negar su propia
identidad de género a razén de conservar su seguridad; realizar eventualmente abortos
inseguros sin el minimo acompafamiento clinico, arriesgdndose a ser criminalizados/es;
hasta finalmente asumir embarazos no deseados, y potenciales consecuencias en salud
mental que todo este proceso puede determinar.

Los activismos feministas y disidentes sexuales se han visto obligados a articular sus propias
formas de organizacién para muchas veces resguardarse de las prdacticas violentas a las que
han sido expuestas en diversos espacios tanto en lo publico como en lo privado; es por eso
que se crean espacios separatistas que permitan asegurar que personas con mayores
privilegios sociales no se impongan, reinterpreten, o incluso violenten a las personas
protagonistas de diversas luchas.
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Durante el afio 2018 Tomas Mascolo, un activista trans argentino, realizd una serie de
entrevistas para conocer experiencias de interrupcién voluntaria del embarazo en hombres
trans dentro del pais trasandino. El también periodista de La Izquierda Diario declara que
en 2014 durante un panel sobre el aborto en hombres trans le pregunté a un médico cémo
realizaria una interrupcién del embarazo a un hombre trans si esta persona ya habia
comenzado la intervencién hormonal, que precisamente era la situacién de Tomas, ante lo
cual el médico no pudo dar una respuesta, habiendo sido este desconocimiento lo que
impulsd al activista a investigar sobre esta problematica que probablemente se repetiria si
se hicieran consultas a nivel pais. En una conversacién de 2018 ya publicada por la autora
de una tesis que aborda esta situacion en Argentina, Tomds agrega que en dicho pais el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos en ningin momento pensé en una estadistica
hacia la rama de salud particularmente de los hombres trans, y eso para él era “como que
no existimos” (Nichols, 2018).

Frente a lo anterior, Tomas decide realizar un registro de entrevistas a hombres trans sobre
como vivieron experiencias de aborto. Informa que en los resultados destaca que todos los
entrevistados comparten la clandestinidad, y negaron su identidad debido al riesgo de
enfrentar violencia por el hecho de ser trans. Ademas, ninguno queria dar su testimonio por
el miedo a reacciones familiares o frente al profesional de salud, y también incluye temor a
algunos espacios feministas trans excluyentes por experiencias en donde se le indicaba
“haber traicionado a la lucha por elegir la identidad del patriarcado”? (Nichols, 2018).

Los espacios de activismos poseen una enorme variedad de corrientes y posturas diversas,
y debido a eso siempre se habla en sentidos plurales de las disidencias sexuales o los
feminismos. Si bien esta discusion estd lejos de ser zanjada, considerando incluso que quizas
nunca lo serd, aparentan acercarse ciertas convenciones dentro de los movimientos sociales
pro diversidad sexual por trabajar para el acceso a los derechos de todas las personas, y eso
incluye el acceso a aborto de las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de
gestar.

Para garantizar el camino hacia un acceso seguro a salud, no sélo basta con los procesos de
despatologizacion y despenalizacidn institucional, sino también la necesidad de visibilizar
las experiencias relatadas por las propias personas, desde el conocimiento situado, donde
a través de sus relatos se puedan reconocer colectivamente las barreras actuales, los

3 TERF, el término inglés que significa “feminista radical trans excluyente”, utilizado para denominar a
corrientes del feminismo que excluyen a las personas trans de la lucha feminista.
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desafios para levantar las herramientas practicas que se deben elaborar, y las acciones
reparatorias que incluso a nivel Estatal se deben asumir.

Pregunta de Investigacién:

¢Cual es la percepcidn de las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de
gestar en torno a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo en Chile?

Objetivos de la investigacion:
General

e Comprender percepciones y experiencias de las personas transmasculinas y no
binarias con capacidad de gestar acerca de la ley de interrupcién voluntaria del
embarazo, y a su acceso a servicios de interrupcion del embarazo en marco de la ley
21.030 en la region metropolitana de Chile.

Especificos

e Indagar en experiencias directas sobre la interrupcidn voluntaria del embarazo en
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar en la regién
metropolitana de Chile.

e |dentificar cdmo perciben las personas transmasculinas y no binarias con capacidad
de gestar el proceso de acceso a los centros de salud para acudir a la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo en la regién metropolitana de Chile.

e Explorar el conocimiento experiencial que pueda poseer la persona sobre
articulaciones colectivas que han elaborado personas transmasculinas y no binarias
con capacidad de gestar para abordar la interrupcién voluntaria del embarazo en la
regidon metropolitana de Chile.

Marco metodoldgico

Investigacidn cualitativa de tipo exploratorio descriptivo, sujeto a la justificacién que se
plantea en el marco tedrico de esta investigacién, que destaca la ausencia de literatura que
vincule las identidades de género diversas con el acceso a la ley de interrupcién del
embarazo en Chile.

La investigacion buscé indagar en la realidad percibida a través del relato de personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, utilizando la definicién socioldgica
de la percepcion segun el sociélogo aleman Niklas Luhmann, comprendiéndola desde dos
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elementos principales: a) temporalidad simultdnea, describiendo a la percepciéon como la
habilidad que permite al ser humano ser capaz de procesar la informacién de multiples
estimulos a la vez, pudiendo enfocar la atencion sobre el estimulo de un objeto pero sin
excluir el resto, su contexto, el espacio en donde también se define ese objeto; y por otro
lado, b) la espacialidad situada: que permite reconocer la percepcion como un fenémeno
que relaciona la conciencia y el cuerpo con un espacio determinado, siendo la percepcion
la exteriorizacién individual de la realidad, y no la busqueda de una representacion
universal. Finalmente, se objetiva como la funcion de recoger informacidon sobre aquél
“resultado de un procesamiento simultdaneo de una abundancia de impresiones” (Lewkow,
2014), el investigador propone que, mediante la codificacidén y andlisis inductivo de cada
entrevista en profundidad, se logra un analisis de estas impresiones individuales, las que
luego en conjunto permiten generar un acercamiento a la construccion de realidades,
reconocidas bajo el relato de las primeras personas involucradas en el fendmeno social.

Diseflo muestral:
Universo: Personas transmasculinas y con capacidad de gestar en Chile.

Disefio muestral: La muestra para este trabajo de investigacién fue de 13 personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, circunscritas en la region
metropolitana de Chile.

El muestreo fue el denominado por conveniencia, reconociendo que es un grupo
poblacional que presenta dificultad de acceso producto de la discriminacion que aun existe
desde diversas instituciones civiles, y utilizando la estrategia de bola de nieve, realizandose
inicialmente contacto con las redes de activismo que integra el propio investigador del
proyecto.

En cuanto a la decisién del nimero de personas en la muestra, se consideraron tres
elementos: primero, la capacidad operativa de recoleccion y analisis de datos del
investigador en un plazo de 8 semanas realizando las entrevistas; segundo, el
entendimiento del tema, en donde se considera el conocimiento previo del investigador
tanto técnicamente como también sujeto activista que puede ser objeto de confianza con
las personas entrevistadas; tercero, la naturaleza del objeto de estudio, entendiéndose que
considerando criterios de saturacion de la informacién para estudios cualitativos
exploratorios de estas caracteristicas, la muestra se puede acotar a este nimero de
personas. A lo anterior agregar el antecedente mencionado con anterioridad, el universo
del total de poblacién trans en Chile es desconocido, y, por lo tanto - y en coherencia con la
metodologia cualitativa - no se busca representatividad, sino que el indagar en
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percepciones y experiencias que pueden presentar estas personas frente a la politica
publica de salud en particular.

Reclutamiento: al utilizarse la estrategia de bola de nieve, el primer contacto sera con una
persona activista conocida previamente por participacién en comun de espacios activistas
con el investigador, quien ademds ha manifestado voluntariedad previa de participar de
investigaciones que colaboren con las demandas de este grupo, y que eventualmente
levantara el presente investigador. No se mencionard adherencia a instituciones ni
colectivos de esta persona con el objetivo de mantener estrictos términos de
confidencialidad y anonimato, para luego mediante el refuerzo en el establecimiento de
vinculos de confianza entre el investigador y la persona entrevistada, de manera
consecutiva, se recomendaran siguientes personas a ser entrevistadas.

La entrevista se realizarda de manera presencial en un espacio publico pero que procure
tranquilidad y seguridad para ambas personas participantes, espacios tales como una
cafeteria o una biblioteca en un dia habil en horario entre 18:00 a 20:00 horas (los gastos
de consumo serdn costeados por el investigador), y una vez logrado el espacio buscado con
las caracteristicas mencionadas, se dard paso a la lectura del consentimiento informado, en
donde se incluye la presentacion personal, del proyecto, y los alcances de la entrevista que
se realizard a continuacién, para proceder a la firma del consentimiento.

Finalmente, la muestra es de tipo heterogénea, considerdandose criterios de inclusién y
exclusién especificos en torno a las variables de identidad de género, edad, residencia,
comunicacidn oral, los cuales se presentan a continuacién:
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Criterios de inclusién y exclusion de las unidades de muestreo

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Identidad de género: Personas
transmasculinas y no binarias con
capacidad de gestar que:

a) hayan vivido o no procesos hormonales
y/o quirdrgicos.

b) hayan tenido o no experiencias de
embarazo/aborto.

Comunicacidn: Dificultad comunicativa
que impida una comunicacién oral.

Edad: Mayores de 18 afios.

Edad: Menores de edad.

Residencia: al menos un afo de residencia
en Chile.

Comunicacidon: Manejo comunicativo
basico del espafiol oral.
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Técnica de recogida de informacion:

Entrevista individual y semiestructurada.

Guion tematico de entrevista individual semiestructura:

Seccion 1: Antecedentes y concepciones generales:

Antecedentes sociodemograficos: edad, identidad de género, pronombre,
ocupacion, si adhiere o no a un colectivo y/o militancia (en caso positivo,
decisiéon personal si desea compartir el nombre de la agrupacion),
adherencia a alguna religion, lugar y fecha de entrevista.

Cual es su relacion con la posibilidad de gestar.

Seccidn 2: Experiencias frente a la ley de interrupcidon voluntaria del embarazo

Ha tenido experiencias en torno a enfrentarse como persona usuaria de la
Ley IVE, o bien se ha planteado en esta situacion.

Ha conocido experiencias de otras personas transmasculinas y/o no binarias
con capacidad de gestar frente a la ley de interrupciéon voluntaria del
embarazo.

Seccidn 3: Percepcidn acerca del acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Cudl es la percepcion frente a poder acceder a la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo en los centros de salud de Chile.

Tiene recuerdos sobre campafias comunicacionales sobre el acceso a la Ley
IVE.

Percibe alguna relacidn entre la implementacién de la Ley de Identidad de
Género y el acceso a los centros de salud

Otros emergentes.

Seccion 4: Articulacidn de redes que respondan frente a procesos de interrupcion

voluntaria del embarazo en Chile.

¢Tiene conocimiento de alguna organizacion colectiva o articulacidén que esté
trabajando en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo de personas
trans masculinas y no binarias con capacidad de gestar?

¢Cobra importancia la articulacion de personas transmasculinas y no binarias
con capacidad de gestar en torno a la interrupcion voluntaria del embarazo?
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Estrategia de analisis

La primera etapa fue la recoleccion de datos mediante el registro de audio con una
grabadora de voz, audios que posteriormente fueron digitalizados para facilitar la
reproduccién y repeticiéon de éstos, asociado también a un registro escrito con notas
realizadas por el entrevistador.

Las cintas grabadas se guardaron hasta el final de la investigacion, identificadas con una
etiqueta que permitié reconocer nimero de la entrevista, identidad, edad, y antecedente
de haber utilizado (si o no) terapia hormonal género afirmativa farmacoldgica,
manteniendo el anonimato de cada participante. La transcripcion de los audios fue textual
mediante el software sonix.ai, incluyendo los modismos utilizados, siendo igualmente
explicados a pie de pdgina durante los resultados de la investigacion.

El analisis de datos se realizd a través de la Teoria Fundamentada, siguiendo la posicién
analitica constructivista de Kathy Charmaz, la cual asume la naturaleza interactiva,
interpretativa y reflexiva en la produccién y analisis de los datos (Palacios Rodriguez, 2020).
Es decir, reconociendo que el investigador presenta un trabajo sostenido en el activismo
LGBTIQA+, el proceso de investigacién no sélo estuvo contenido en la accién construida
socialmente por las personas participantes, sino también en la accion del propio
investigador, teniendo por objetivo explorar en un conocimiento situado, y no el buscar la
generalizacion de éste (Palacios Rodriguez, 2020).

Dada esta premisa, el andlisis de los datos se realizd inicialmente con lecturas repetidas de
los datos obtenidos en las entrevistas, integrando de manera explicita aquellas
circunstancias y aspectos sociales, culturales, interaccionales y situacionales que afectan los
procesos de investigacion, donde el investigador reconoce su subjetividad, pero
representando las opiniones y voces de quienes participaron.

Posteriormente los datos se clasificaron y agruparon inductivamente en cédigos. Estos
cddigos fueron revisados repetidamente buscando semejanzas entre ellos, unificando
aquellos que guardaban un mismo sentido, dando resultado a 41 cédigos finales.

Los codigos fueron analizados y pareados seglin elementos que compartian en comun,
siendo reagrupados en la formacién de 8 categorias. Estas categorias, también fueron
agrupadas segun elementos en comun, lo que finalmente permitié obtener tres supra
categorias, teniendo como eje relacional los tres objetivos especificos de esta investigacion.

Esta estrategia permitio identificar grupos de textos, escribir resumenes, e identificar
informacién frecuente y/o emergente. La estructura de analisis se realizé mediante el uso
del software de analisis cualitativo Atlas Ti 23, para codificar y sistematizar los datos.
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Finalmente, el proceso de analisis se realizd hasta lograr una codificacidon abierta de los
datos, permitiendo generar planteamientos sociales exploratorios sobre cémo perciben las
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar el proceso de interrupcién
voluntaria del embarazo en Chile.

Aspectos éticos

Segun la Declaracidn de Helsinki, algunos grupos y personas vulnerables “pueden tener mas
posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional. Esto implica asumir una responsabilidad
consciente sobre posibles abusos que han existido en el pasado, y por lo tanto obliga a tener
en cuenta aquellos factores que hacen vulnerable a cada participante y tomar medidas para
mitigar esos factores (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencais Médicas
(CIOMS) - Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2017).

En base a lo anterior, las personas pertenecientes a las diversidades sexuales y de género
han sufrido una patologizacidn y discriminacidn histdrica tanto por las instituciones de salud
como por las instituciones del Estado en general, haciendo de esta poblaciéon, personas de
especial proteccién. Lo anterior implica consideraciones éticas al momento de realizar una
investigacion de este tipo, por ello se identifican elementos para esta poblacién
participante:

Riesgos: eventualmente se conversaran temas sensibles relacionados a barreras en el
acceso a politicas publicas y/o acceso a los centros de salud en contexto de posibles
escenarios de discriminacidn. Esto puede generar una concientizacidon de episodios de
discriminacién, generando una posible desestabilizacion emocional. Para mitigar la
posibilidad de estos riesgos, el investigador plantea un procedimiento posteriormente
expuesto, con el fin de atender una situacién aguda de salud mental.

Beneficios: La recoleccion de experiencias de personas trans y/o no binarias con capacidad
de gestar frente a la ley IVE puede ayudar al levantamiento de una informacién que no
existe a nivel nacional, fortaleciendo el conocimiento y visibilizaciéon sobre este tema, y
permitiendo una posterior incidencia a nivel de las politicas de salud a la diversidad sexual
y de género en Chile.

Por otro lado, la presente investigacién otorgara un consentimiento informado a cada una
de las personas participantes. El consentimiento explicara que esta tesis deriva del Proyecto
de investigacion FONDECYT "representaciones sociales de actores relevantes vinculadas
con las principales barreras garantizadas en la ley 21.030, que despenaliza la interrupcion
del embarazo por tres causales en Chile", adjudicado en el Concurso FONDECYT Regular
2020.
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Este proyecto tiene considerado financiamiento para el desarrollo de la tesis para
investigadores o investigadoras que no cuenten con una beca CONICYT. Por otro lado,
también se informara que no existe beneficio directo para las personas participantes; no
obstante, se considera un beneficio indirecto basicamente representado por la red
organizacional entre personas de la diversidad sexual, reconocimiento de experiencias y
que eventualmente el producto sea un insumo para una discusiéon politico sanitaria sobre
la atencién con respecto a la identidad y derechos de las personas transmasculinas y no
binarias con capacidad de gestar y su acceso a la ley de interrupcién voluntaria del
embarazo.

El consentimiento informado sera firmado a través del nombre social y el nombre registral
en caso de ser diferentes, pero los cuales no serdn utilizados para efectos de Ia
investigacion, puesto que la informacién sera andénima y confidencial, utilizando
denominacion arbitraria para cada una de las entrevistas.

En caso de — cualquiera sea el motivo — la persona necesita interrumpir, suspender o
cancelar el querer realizar la entrevista, esto se aceptard sin ninguna repercusién para la
persona voluntaria.

lgualmente es necesario mencionar que, en cuanto a mecanismos de contencidn,
considerando riesgos de desestabilizacion de las personas entrevistadas, el profesional
investigador cuenta con antecedentes de labores como médico de salud mental en atencién
primaria y centro de urgencia hospitalaria, con manejo tanto de patologias créonicas como
agudas, herramientas que se pondran a disposicidon durante las entrevistas. En caso de ser
necesario esta considerado el uso de primeros auxilios psicolégicos con escucha activa y
técnica respiratoria aguda, con eventual derivacién a la red asistencial bajo el
acompafnamiento profesional médico del investigador.

Ademas, en caso de que durante el relato surjan elementos que ameriten otro tipo de
conversacion con profesionales de salud mental, el propio investigador se encargard de
ofrecer un nexo con centros de salud que atienden bajo enfoque afirmativo para
diversidades sexogenéricas, contactos facilitados por la “Lista LGBTIQA+ amigable” que
tiene disponible el Departamento de Género y Salud del Colegio Médico de Chile,
resguardando la estabilidad psicosocial de la persona, e interrumpiendo la entrevista si es
necesario.

Finalmente, frente a un tema con las caracteristicas ya descritas, el cual posee escasa
produccién vy visibilidad tanto en la academia como en la sociedad en general, se hace
imperante que la devolucién de resultados sea amplia, posicionandose en distintos
espacios: circuitos académicos, instituciones publicas y privadas, y como un deber ético,
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también con las organizaciones de la sociedad civil, quienes a partir de los movimientos
sociales han levantado este tipo de demandas, y la consecuente realizacién de esta
investigacion.
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RESULTADOS

A partir del andlisis de los datos obtenidos se obtuvo el ntcleo y los elementos periféricos
de la percepcidn de las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar
sobre el acceso a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, permitiendo ademas la
descripcién exploratoria del fenédmeno investigado.

Se realizaron trece entrevistas individuales con una duracién promedio de una hora cada
una. La Tabla 1 describe caracteristicas generales de las personas entrevistadas (todas las
personas mantienen el anonimato para efectos de la presente investigacion):

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

W e =i = ldentidad de género Edad Uso de terapia hormonal (si/no)

(anos)
— No binarie 30 No
— No binarie 29 No
— Transmasculino 29 Si
— Transmasculino 27 Si
— No binarie 38 No
— Transmasculino 27 Si
Transmasculino no binarie 18 Si
— Transmasculino no binarie 27 Si
— Transmasculino 22 Si
Transmasculino 21 No
Transmasculino 19 Si
Transmasculino no binarie 22 Si
Transmasculino 22 Si

33



Codificacion Abierta: descripcién de los cédigos y categorias
La presentacion de los resultados se encuentra estructurada por etapas.

En primer lugar, se describen los conceptos identificados por la codificacidon abierta
mediante la agrupacion de cddigos que dan lugar a la formacién de categorias: Construccion
multifactorial de la identidad, Relacion con la gestacidn, Relacidn con el aborto voluntario,
Percepciones sobre el acceso a salud siendo una persona transmasculina o no binaria con
capacidad de gestar, Experiencias en torno a la terapia hormonal, Barreras generales para
acceder a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, Visibilidad trans activista y
oposicion, y Articulacién para transformar estructuras institucionales.

Posteriormente, se realiza la agrupacién tematica de categorias que dan origen a tres supra
categorias: a) construccién identitaria y el efecto en torno a la interrupcion voluntaria del
embarazo; b) barreras de acceso a la salud y a la interrupcién voluntaria del embarazo; c)
red organizada.

Por dltimo, se presenta el modelo descriptivo exploratorio “percepcion de las personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar sobre el acceso a la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo en la region metropolitana de Chile”, mediante el uso
de las supra categorias obtenidas a partir de la codificacion abierta.

Durante el andlisis de las entrevistas se rescataron los elementos que dan respuesta a los
objetivos planteados en la investigacion, es decir, aquellos que aluden a las experiencias
individuales sobre el sistema de salud y la interrupcién voluntaria del embarazo, percepcion
sobre el acceso a los centros de salud para acudir a la ley de interrupcion voluntaria del
embarazo, y articulaciones sociales en relacién a las identidades trans / no binarias y la
interrupcion voluntaria del embarazo.

A continuacidn, se realiza la descripcidon y andlisis de las categorias ya mencionadas.

Construccion multifactorial de la identidad

Esta categoria retine los codigos:

a) Construccién de la identidad de género.
b) Nombre social.
c¢) Formacién del personal de salud (-).

Estos cddigos relacionan multiples factores que convergen en el desarrollo de la identidad
de género de las personas, donde se identifica que no es un transito de dicotomico desde
lo femenino a lo masculino, o viceversa, sino mas bien, un proceso dindamico y
multidireccional, que se ve determinado por el deseo identitario individual, pero también
facilitado u obstaculizado por el contexto social.
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La manifestacion del desarrollo de la identidad es diversa, incluso dentro de las propias
personas que se encuentran en el espectro de las identidades trans. Por ejemplo, refieren
que identificarse como mujer, hombre, mujer trans, hombre trans o persona no binaria,
puede estar determinado por diversos factores, donde incluso esta identidad se relaciona
a una posiciéon politica, indicando que en ocasiones la denominacién trans permite una
visibilidad que habitualmente no existe. Esta declaracion expone que la identificacién
identitaria es amplia, y cada una valida segln la experiencia de cada persona, lo que se ve
expresado en la cita:

“Cuesta tanto a veces reafirmar la propia identidad que uno decide usar una etiqueta, por
ejemplo de hombre. Entonces, por ejemplo, a alguien no le gusta la distincion de hombre a
hombre trans, porque en si mismo yo estoy tratando de que me vean como lo que soy, un
hombre. Pero hay personas que también ven la identidad trans como otro espectro, no
solamente como hombre, sino hombre trans. Y les gusta, les gusta esa diferencia porque
yo no soy lo mismo que un hombre. Soy...soy un hombre, pero soy trans. Entonces, por
ejemplo, yo antes era muy de "no, yo no soy un hombre trans, soy hombre" porque igual
me chocaba que me pasaran a llevar sobre todo como por las caracteristicas fisicas.
Entonces decia “no, yo soy hombre, hombre, hombre, pero al final igual es importante que
se haga ese reconocimiento de hombre a hombre trans, porque igual de cierta manera hay
diferencias, es como...no sé como explicarlo, pero es como una identidad aparte. Es como
reafirmar y decir “no soy un hombre, soy un hombre trans” da mds visibilidad”
(EP11_TM_SiH_29).

Paralelamente, el desarrollo identitario también podra verse influenciado por la apariencia
fisica y sus caracteres sexuales secundarios, donde la terapia hormonal género afirmativa
permite realizar algunos cambios fisicos visibles si eso esta en los objetivos de la persona,
puesto que es importante destacar que no toda persona trans o no binaria querra realizar
estas modificaciones, y quienes si lo deseen, podran buscar diferentes tiempos u objetivos
en este proceso.

Sin embargo, con esta diversidad de posiblidades, se reconoce que estas decisiones también
tienen un efecto en como observa y aborda el entorno social a la persona, y por tanto,
también su construccién identitaria individual:

“la transicion hormonal ha sido como un proceso de mucha paciencia, porque como que
viene acomparada de muchas ganas de hacerlo ahora y cambiar, y como que yo no, no
tengo los medios para acceder a eso, entonces tampoco lo voy a hacer de una manera
tradicional, me estoy tomando todo el tiempo del mundo, porque aparte las hormonas te
modifican y no vuelves atrds, entonces no me incomoda disfrutar lo que me queda con este
cuerpo. Como que no... mi problema no es mi cuerpo, mi problema es cémo la gente me
identifica cuando lo mira, no tiene que ver conmigo” (EP12_TMNB_SiH_22).
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En la misma linea de lo anterior, al existir caracteristicas fisicas asociadas Unicamente a lo
femenino, como por ejemplo el cuerpo de una persona gestante, se describe que hay
cambios corporales que pueden tener mayor o menor rechazo por un posible
cuestionamiento identitario, tanto personal, como por la opinidn externa. Por lo tanto, el
embarazo, que histéricamente esta asociado a lo femenino, al desarrollarse en un cuerpo
con identidad de género masculina puede implicar un posible rechazo social:

“Yo creo que también pasa que de repente muchas otras masculinidades quizds no le
tengan un rechazo per se al embarazo, sino que le tengan un rechazo social al embarazo
porque piensan que el embarazo estd asociado a la mujer” (EP12_TMNB_SiH_22).

Se observa que la identidad guarda relacidn con la expresion de género, es decir, el conjunto
de caracteristicas fisicas asociadas a una identidad de género y que se comunica mediante
la imagen corporal de cada persona. Sin embargo, esta construccién de la identidad y de su
expresion se ve también influenciada por la retroalimentacién que se recibe a partir de lo
gue observa y luego comunica el resto de las personas sobre la imagen que ven,
habitualmente asocidndolo con los estereotipos de género culturales, que son
principalmente binarios.

“Ahora de grande he tenido que venir a reafirmar muchas huevds, porque... cdmo decirlo?
Primero hombre trans, chiquito, bien binario, asi como cispassing toda la huevd. Ya
después pasé como mariconeria ya directamente. Y ahora me pongo pantalones de cintura
alta, el pelo largo. Me atrevi con las argollas y la huevd, y me gusta. Pero al mismo tiempo
la gente ahora jura que soy transfemenina porque se me dio vuelta la moneda. Ahora me
dicen asi como "tu eres trans, ya, y te quieres poner estrogeno", y yo como “no...” ahi se
nota el cispassing, cachai?” (EP13_TM_SiH_22).

Si bien los estereotipos de género persisten en la sociedad a nivel general, para efectos de
esta investigacion el abordaje hacia la identidad de género de las personas trans y no
binarias se observa especificamente en el manejo por parte del personal de salud, un grupo
gue participa durante todas las etapas del ciclo vital, y que por lo tanto, las personas trans
y no binarias tienen las experiencias de haberse visto expuestas a dispositivos de salud,
identificando el trato y reconocimiento a sus derechos durante la prestacion de un servicio.

Frente a estas situaciones, se describe una falta de competencias y de formacién en género
por parte de profesionales de salud, donde aun cuando no se tengan las intenciones de
discriminar, por falta de estas competencias se puede estar vulnerando la identidad de la
persona, exigiendo transitos unidireccionales y/o binarios, determinando que las personas
trans y no binarias que acuden a una consulta lo hardn teniendo que muchas veces decidir
hasta qué punto entablar una discusidon o bien adoptar algunos términos para poder
resolver el motivo de consultar por el cual estan acudiendo a un centro de salud. Este
escenario que describe las atenciones en salud y el abordaje a la identidad se observa en la
siguiente cita:

36



“No he tenido el placer de tener contacto con un profesional trans, que de alguna manera

existan ciertas cosas que yo no le tenga que explicar o que no vea mi transicion como un

proceso que tiene un término, y que es un viaje lineal, y que mi identidad de género deba
ser muy masculina. A mi la medicina no me permite profundizar en mi identidad de
género, de las cosas que necesita mi identidad de género en mi cuerpo. Sino que, al

contrario, siento que yo tengo que estar haciendo un consenso en ciertas cosas y aceptar
el lenguaje de la medicina para obtener lo que quiero saber. Yo soy una persona no
binaria, pero para la medicina soy una persona diagnosticada con transexualismo

masculino para poder haberme operado” (EPO6_TMNB_SiH_27).

Finalmente, se reconoce el uso del nombre social como una herramienta positiva y practica
de afirmar un respeto a la identidad de cada persona, lo cual a su vez puede estar facilitado
aun mas si la persona realizé el cambio de sexo registral:

“lacceder al sistema de salud) es horrendo! Bueno, obviamente siendo ex mujer cis era
complejo también. O sea, no vamos a negar el machismo que existe con respecto a esas
corporalidades, pero sin duda era mds fdcil. Como por ejemplo “al ginecélogo van las
mujeres”, no sé, el momento de atencion, igual el saludo con le doctore y todo eso. Y
ahora, o sea, desde la atencion administrativa es complejo. En mi caso también es mds
complicado porque no me he cambiado el nombre legal. Entonces me llaman por mi
nombre muerto” (EPO8_TMNB_SiH_27).

“en teoria ahora la atencion en salud ha sido fdcil, pero es porque tuve el cambio de
nombre de carné. Entonces todo eso ya ahora pasa y voy, ya no hay problema porque me
tratan por mi nombre... se facilita con el cambio de nombre, eso facilita harto, pero antes
era complicado mds que nada por el tema del nombre. Por ejemplo, iba y tenia que dar el

nombre legal antes, entonces claro, eso igual condiciona... No cdmo te traten, que te

traten mal, pero si como personalmente, por ejemplo, veian mi otro nombre y me trataban
en femenino, y si bien no era como de cardcter violento, igual uno se siente, porque como
por razones obvias” (EP11_TM_SiH_29).

Finalmente, si bien el uso del nombre social por parte del personal de salud puede tener
efectos positivos en el proceso clinico de atencidn de las personas trans, aparentemente es
menos habitual el reconocimiento a las personas no binarias, que podrian tener que optar
por un binarismo de género para ser reconocidas en la cotidianeidad del sistema de salud,
conocido como el cispassing*:

“Neologismo anglosajon que describe el adoptar una expresion de género asociada al binarismo de género,
con el objetivo de que una persona del espectro trans manifieste una expresién de género con los estandares
estereotipados de lo masculino o femenino, y no se sospeche una identidad trans.
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“yo no tengo mi carnet actualizado, porque yo soy una persona no binaria. Por lo tanto voy
a esperar a que eso sea posible (identificar el no binarismo en el carné de identidad) por
muy problemas legales que me traiga, pero no he querido... hay veces en las que digo “no,
quizds deberia hacerlo”, sobre todo por temas del nombre, como que el que tenga una F,
que tenga una M, a esta altura me es irrelevante, me vale lo mismo, pero en términos del
nombre, a mi me interesaria cambiarlo” (EPO6_TMNB_SiH_26).

Relacidén con la gestacion

La categoria relacidn con la gestacién se compone mediante los cédigos:

a) Gestacion transmasculina.

b) Maltrato a personas gestantes.

c) Oscilacion del deseo de gestar.

d) Decision de no gestar.

e) Distanciamiento de ser una persona cuidadora.
f) Consejeria en salud reproductiva.

g) Terapia hormonal y emociones.

h) Detener terapia hormonal.

La relaciéon con la gestacién se manifiesta de manera espontanea previo a indagar en
perspectivas sobre la interrupciéon voluntaria del embarazo, y es que antes de las
percepciones sobre una interrupcion, las personas cuestionan su relacién con el embarazo
en si mismo, una relacion fluctuante en el tiempo, determinada por expectativas sociales
gue se asocian a su socializacion inicial siendo personas identificadas como mujeres,
también por un juicio colectivo sobre lo que significa transitar hacia una identidad
masculina, y por lo tanto el asumir que aquél transito determina unidireccionalmente
abandonar cambios fisicos asociados tradicionalmente a lo femenino:

“cuando era mds chico, cuando era cis...lo pensaba (embarazarme). Pero es mds que nada
como por la idea de que, claro... yo antes era mujer, entonces claro, tenia que estar con un
hombre y eso por ende embarazarme...Pero ahora cambié” (EP11_TM_SiH_29).

“va el tema de amamantar publicamente, o sea, eso tampoco mucha gente lo piensa. Una
cosa es que yo por ejemplo no tengo la mastectomia, si yo me llego a embarazar, yo
supondré que puedo lactar. Pero iun hombre lactando en la mitad de la calle? Si, un

hombre lactando, o sea, éseré bien recibido si voy al mall Plaza, al sector para
amamantar?, hay cinco mujeres sentadas, ¢y yo voy y amamanto? O sea, ya ahi me frené
solo y no puedo alimentar a mi propia guagua®. El yo embarazarme también son nueve

5> Término coloquial chileno y otros paises andinos para referirse a un o una lactante.
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meses de guata®, claro, nueve meses donde yo voy a tener que andar caminando por las
calles con una guata embarazado que nadie me va a entender, que yo ande lactando,
nadie me va a apafiar si es que yo rompo fuente en la mitad de la calle. O sea, son un
monton de pensamientos que en realidad es todo el rato. Ademds de la desinformacion
mia, es el miedo constante porque todo puede pasar y nadie sabe nada, ¢ cachai? Si yo voy
y grito en la mitad de la calle “jvoy a tener una guagua!” ¢ Cudl es la probabilidad de que
un hombre no me mire y se ria? Estoy solo” (EP13_TM_SiH_22).

Las emociones que se generan al proyectarse como una persona transmasculina o no
binaria gestante son muy diversas, destacando en la cita anterior el “miedo” y la “sensacion
de soledad”. Sin embargo, también se rescatan estrategias de como esto se podria revertir,
y es que pareciera ser que a medida que existen mas personas viviendo una experiencia
previamente atipica en la cotidianeidad de la via publica, esto se comienza a normalizar, y
podria dar confianza a otras personas eventualmente puedan experimentar una situacién
similar. La figura de referentes que visibilicen una realidad anteriormente no visibilizada:

“yo creo que primero deberia haber mucha informacion y el problema es que uno no lo ve,
hay poca imagen que te pueda traer a colacion el relato, entonces como que no asocias
una barba con una guata embarazada. Creo que la masificacion de esas imdgenes puede
ayudarnos a hacernos preguntas y que después sea mds natural. Porque normalmente se
asume que un cabro’ trans no quiere nada, que no tiene nada que ver con la gestacion,
que no va a querer tener algo femenino como una guata embarazada”
(EPO6_TMNB_SiH_27).

A su vez, esta situacion percibida aparentemente como atipica para la sociedad en general,
puede tener efectos emocionales agudizados en una persona que acude a un centro de
salud para recibir una atencién, agravando una situacién de vulnerabilidad debido a un
posible desconocimiento, prejuicio o discriminacidon por el personal que atiende:

“Hay cierto prejuicio del hecho de ser trans masculino y llegar a llegar a una urgencia
ginecoldgica donde no te conoce nadie. Exponer que tu eres trans y ademds también
exponer que tuviste relaciones sexuales sin proteccion y por tanto estds gestando y que
quieres interrumpir. Y entonces claro, no todos los ginecdlogos, no todas las matronas,
estdn preparados como educacionalmente para manejar este tipo de pacientes o de
situaciones con el mayor respeto” (EP04_TM_SiH _27).

Por otro lado, mas alla del desarrollo de la identidad individual y las expectativas sociales
gue se tengan sobre qué corporalidades son las que viven una gestacion, se describen

6 Término coloquial chileno para referirse al vientre de personas o animales.

7 Término coloquial chileno para referirse a un hombre joven o adolescente.
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también la terapia hormonal género afirmativa como otro factor que también guarda
relacién con proyectarse como una persona gestante. Se reconoce incertidumbre sobre los
efectos de esta terapia en la salud reproductiva:

“El hecho mismo de gestar lo veo como muy lejano a mi. No me veo gestando. Es
complicado, pero mds que nada por los procesos bioldgicos. No me veria, por ejemplo,
porque si no me equivoco, leyendo un poco, si eventualmente quisiera embarazarme
tendria que parar el proceso hormonal, e igual eso como mentalmente para mi es un
soporte” (EP11_TM_SiH_19).

“yo no descarto nada en cuanto a paternidades, pero como de gestar yo...ya yo lo tengo
completamente descartado, mds que nada por problemas que trae la hormonizacion, pero
no un problema con la paternidad en si, porque generalmente con la hormona... te voy a
hablar de mi experiencia. Yo tengo muchos dolores... Ponte tu dia por medio a mi me duele
el utero, cachdi®? Entonces mi idea obviamente que ya esta hablado y todo, es hacerme
una histerectomia y que quede ahi el dolor, é¢cachay?” (EPO3_TM_SiH_29).

Finalmente, la gestacion también se observa desde una perspectiva socioecondmica,
reconociéndola como un proceso que conlleva proyecciones y estabilidad, pero que a su
vez se agregan incertidumbres frente a cambios fisicos y hormonales que no son de
conocimiento cotidiano por toda la poblacion, reflejado en la cita a continuacion:

“Si me diera las lucas, si (me gustaria gestar). O sea, yo tengo como ese pardmetro un
poco de que una cosa es querer y otra cosa es poder. Y en este minuto creo que no podria,
pero no me molestaria. Yo creo que en realidad mds allé del tener la guagua o no, es el
proceso que va a ser un embarazo de riesgo, onda podria llegar a ser considerado asi.
Tengo que tomar los mismos medicamentos que una mujer cis, supuestamente. Pero el
choque hormonal... No sé como funciona, porque al mismo tiempo, supuestamente para
yo embarazarme tengo que dejar la testosterona durante un tiempo para producir évulos.
Y yo me meto anticonceptivos desde los 14 afios” (EP13_TM_SiH _22).

Esta categoria rescata relatos que describen la relacidn con la gestacidon como un proceso
dindmico, que responde inicialmente a la crianza de ser una persona socializada como nifia
y luego mujer, y posteriormente el transito de identidad de género hacia lo no binario y/o

masculino.

8 Término coloquial chileno que se utiliza para en igual significado que el verbo entender.
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Si bien este proceso no es explicativo para todas las experiencias trans y no binarias con
capacidad de gestar, es el rescatado en los resultados de este estudio, para lo cual, a modo
de graficar el proceso que permite una mayor visibilidad de esta relacién con la gestacion
se expone la Figura 1:

Figura 1. Transito identitario de persona transmasculina o persona no binaria con capacidad
de gestar.

nina eCrianza bajo juegos y roles de ser mama.

) eSocializaciéon espontdnea que deposita
mujer expectativas sociales a ser mujer como
equivalente a ser mama.
persona transmasculina eReconocimiento del embarazo como un

o no binaria con proceso asociado sélo a una mujer, y por
. tanto eventual cuestionamiento social a la
capacidad de gestar propia identidad no binaria 0 masculina.

Fuente: Codificacién abierta entrevistas en profundidad.

Relacién con el aborto voluntario

La categoria Relacién con el aborto voluntario se compone de los cédigos:

a) Aborto espontaneo.

b) Aborto y emociones.

¢) Experimentacién de un aborto.

d) Ley IVE es insuficiente.
Habiendo rescatado perspectivas sobre la posibilidad de gestar, en esta categoria se recoge
el posicionamiento personal frente a interrumpir voluntariamente un embarazo,
identificandose una posturas que han variado en el transcurso del tiempo, dependiendo de
factores familiares, educacionales, politicos, personales, y amistosos, destacando este
ultimo frente a que las personas indican como episodios sustanciales el haber acompanado
a otras personas durante un proceso de aborto voluntario, o bien, haberlo vivido en primera
persona.

Se observa ademas que, entre todas las entrevistas realizadas en la presente investigacion,
todas las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar estan de acuerdo
con la existencia de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales actual
de Chile (afio 2023), considerandolo como el piso minimo en la tematica.
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Esta perspectiva general y dindmica sobre la interrupcion voluntaria del embarazo se explica
en la siguiente cita:

“yo creo que uno cuando chico igual estd influenciado por ciertas opiniones, la de los
papds, la del colegio. Yo tengo mala memoria, pero yo creo que de todas formas en algun
momento dije “no estoy de acuerdo con el aborto”, cuando era chico, quizds en el colegio,
que era algo malo, que iba no sé, contra la religion, icachdi? La culpa religiosa. Pero uno
cuando crece igual se va dando cuenta de cosas. A tus amigas le pasan cosas, écachai? De
repente a alguna no le funciona y estd con una guagua. Entonces uno se va moldeando, o

sea...no es que esto sea como la norma general, porque si no seriamos todos pro aborto yo

creo, pero creo que eso es lo importante, como ir teniendo experiencias cercanas. Si tu

conoces gente que ha abortado o que estd con una guagua que en realidad le ha costado

mucho salir adelante, yo creo que esas cosas igual te forjan a ti como persona, o tu opinion
sobre el aborto. A mi me ha pasado que yo tengo mucha gente cercana que ha abortado,
otras que no han podido o no sabian que esto se podia hacer. Que ya han terminado con
hijes®, que les ha costado mucho. Entonces yo creo que esas personas me han forjado mi

postura, mi opinion, écachai? sobre el aborto” (EPO3_TM_SiH_29).

En relacién a la interrupciéon del embarazo como proceso fisico, lo describen como un
momento de vulnerabilidad fisica asociado a sintomas que requieren un acompanamiento,
relatando experiencias de acompafiar a otras personas a interrumpir una gestacién. Sin
embargo, de manera espontdnea comentan que los casos que conocen son de amigas,
mujeres cisgénero que han vivido procesos de aborto, a excepcion de dos personas que
relatan haber tenido que acompafiar y/o asesorar también a otras corporalidades en el
proceso, personas transmasculinas o no binarias. Este proceso de acompafiamiento se ve
expuesto en la siguiente cita:

“yo siento mi relacidon con el aborto como una relacion clandestina. He acompaiado
abortos varias veces. He vivido ese proceso con personas. Me ha tocado que cabres lleguen
a pedirme ayuda porque no tienen a nadie mds, o no se lo pueden decir a nadie, y como
que yo ya yo lo vivi de otra manera (aborto espontdneo), pero lo vivi también, y como que
entiendo el aislamiento, la soledad y la necesidad de contencidn y no sé, como que para mi
parir muerte es un acto de amor” (EP12_TMNB_SiH _22).

Paralelo a la experiencia fisica, también se indican diversas emociones que se transitan
durante el proceso de aborto, ya sea voluntario o espontdneo, destacando la sensacion de
incertidumbre y otras emociones que conducen a pedir acompafiamiento a personas
significativas. Las personas significativas no serdn necesariamente la familia sanguinea,

% El uso de la letra “e” en el espafiol se ha utilizado como parte del lenguaje neutro. Sus personas usuarias lo
justifican mediante la inclusion de todos los géneros y no sélo el masculino con el uso solamente de la letra

“, n

(0]
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dependiendo de dénde se sustentan los vinculos libres de juicio al proceso de aborto. Esto
se observa en la siguiente cita:

“A mi me angustio mds el tema de que se enterara mi familia. Yo intenté hacerlo lo mds
discreto posible. Mi mamdad sospechd en algiin momento, pero claro, intenté no ser tan
obvio tampoco, y cuando cai hospitalizado ahi no puede pasar desapercibido, pero lo
intenté ocultar, siempre tuve dificultades con la menstruacién, entonces como que cai

hospitalizado por un dolor grave. Yo lo oculté asi, pero esa fue la angustia que no queria

que nadie de mi familia se enterara” (EP10_TM_NoH_21).

Finalmente, este transito fisico y emocional en relacién al proceso de aborto, se puede ver
facilitado u obstaculizado también por la confianza que tenga la persona en los dispositivos
de salud. Entendiendo que la ley IVE es reciente en Chile, se reconoce que las posturas son
diversas, y por lo tanto las personas usuarias describen que no sienten una confianza basal
de acudir a un dispositivo de salud con un proceso de aborto voluntario como motivo de
consulta. Esta situacion se agudiza cuando ademds se reconoce que aun existe
discriminacion y/o desconocimiento hacia personas trans y no binarias.

“Como le comenté, en marzo del afio pasado sufri un aborto espontdneo, cai hospitalizado
en Luis Tisné, y claro, lo normal es que obviamente caigan puras mujeres ahi. Pero no fue
hasta que después de todo el proceso ahi expliqué “es que sabe qué paso esto” porque
después dijeron “pucha, igual fue tema de una irresponsabilidad”, me ofrecieron ponerme

anticonceptivos, entonces yo le expliqué “pero es que hay un tema, yo soy tanto, tanto...
entonces como que no quiero que me afecte hormonalmente”. (EP10_TM_NoH_21).

Acceso a la salud siendo una persona transmasculina o no binaria con capacidad de
gestar

La categoria “Acceso a salud siendo una persona transmasculina o no binaria con capacidad
de gestar” se compone de los codigos:

a) Discriminacién en salud.

b) Mal generizacion.

c) Maltrato a personas gestantes.

d) Lenguaje inclusivo.

e) Cispassing.

f) Atencién género afirmativa.

g) Formacién del personal de salud (+).
h) Acceso a terapia hormonal.

i) Derechos de la comunidad trans.

j) Sistema publico o privado.

k) Mi profesional de salud es LGBTIQA+.
[) Redes LGTBI+.
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Esta categoria describe experiencias frente a acudir a centros de salud, lo que en
perspectiva logra entregar una percepcion de lo que significa el acceso a este derecho
humano en personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar.

Al preguntar por lo que recuerdan de sus experiencias cuando acuden a un centro de salud,
uno de los elementos mas habitualmente descritos es el trato que se les da en relacién a si
se les reconoce o no su identidad de género, plasmado en el lenguaje y los articulos
utilizados para referirse a la persona que consulta.

En primer lugar, destaca el cispassing que adoptan muchas veces las personas trans y no
binarias con el objetivo de evitar dificultades de trato, ademas de buscar estrategias para
poder hacer efectiva la consulta. A su vez, se indica como una practica habitual por parte
del personal de salud el utilizar pronombres o articulos equivocados segun la identidad de
género expresada y también el asumir orientacién sexual (heterosexual), principalmente en
prestaciones relacionadas a salud sexual y reproductiva. Lo anterior se observa en las
siguientes citas:

“Cuando yo voy a atenderme, ya sea en cualquier sistema de salud publico o privado, yo
me mentalizo a que no me van a llamar con el nombre social, que voy a performear cis'®,
bdsicamente” (EPO1_NB_NoH_30).

“fui atendide como una persona cisgénero por un dermatoélogo de un hospital de la zona
sur, y ademds de performear cis, como que me preguntan por método anticonceptivo,
como para el acné, por ejemplo, y cosas asi. Pero yo no quiero tomar anticonceptivos que
nunca he tomado. Y me dicen “pero ¢cdmo te cuidas?” Y empieza a asumir
heterosexualidad. Y yo le dije que hay muchas alternativas de porqué yo no estoy tomando
ahora, por ejemplo, “tu estds asumiendo que yo me vinculo con un hombre. Yo no tengo
relaciones sexuales con hombres cis” (EPO1_NB_NoH_30).

El asumir orientacidon sexual o identidad de género puede conducir a situaciones de
malestar, distanciando a una persona del sistema de salud. A partir de esto, las conductas
a seguir son diversas por parte de las personas trans o no binarias, algunas indican apoyarse
en instrumentos estatales que garantizan el deber del personal de salud por reconocer la
identidad de la persona usuaria; por otro lado, también hay personas que indican que
prefieren omitir la falta de reconocimiento que se les realiza en ocasiones en los centros de
salud, con el objetivo de lograr el proceso de consulta completo, o simplemente evitar una
situacion aun mas incémoda.

Ademads, se describe que el cispassing puede estar facilitado por la terapia hormonal género
afirmativa, que permite, mediante el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, una

10 Abreviatura coloquial de cisgénero.
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expresion de género que va acorde a los estereotipos sociales de cdmo se observa un
hombre o una mujer, y por lo tanto disminuir la falta de reconocimiento a la identidad de
una persona usuaria. Ejemplo de estas situaciones se observan a continuacion:

“En los inicios de mi transicion, cuando mi cuerpo se veia diferente, yo siento que tenia
mucho mds impetu para ir a luchar por ello (por el uso del nombre social), porque también
la mal generizacién'! era algo cotidiana, entonces estaba mucho mds al borde. Como
estaba mucho mds acostumbrado a ir a pelear en la casa, peleaba en la universidad,
peleaba en todos los espacios. Ahora ya no” (EPO6_TMNB_SiH_27)

“Igual uno estd como tenso, como con esa duda de pucha’?, me tocard una persona que en
realidad si yo le digo o le pido que respete mi pronombre y mi nombre, érealmente lo
hard? ¢No se me va a juzgar o dudar de mi relato?” (EPO3_TM_SiH_29).

“Yo igual soy muy despreocupado con mi identidad en esa parte, porque claro, se entiende
porque son experiencias. Quizds hay chicos trans que quizd les guste defender bien su
integridad e identidad, pero a veces a mi no, porque claro, por el tema de no dar
explicaciones o porque me quiero ahorrar un atado, entonces no estoy como para pasar
rabia. A veces elijo las batallas” (Ep10_TM_NoH_21).

Entonces, las atenciones en salud se ven tensionadas frente a no saber si el personal de
salud utilizara formas discriminatorias en su trato, o aun cuando sin querer discriminar,
pueda estar omitiendo preguntas o enunciados pertinentes al motivo de consulta de la
persona usuaria.

Profundizando en este posible mal abordaje por parte de la sociedad en general, y en
especifico del personal de salud, esta tensién puede verse exacerbada cuando la persona
consulta ademas por motivos relacionados a salud sexual y reproductiva, puesto que las
personas trans y no binarias aparentemente no son asociadas a un desarrollo de esta esfera
de la salud, interpretdandose como si el dmbito sexual y reproductivo no fueran elementos
considerados en su vida personal:

“Una cosa es que me embarace, si deseo o no tenerlo, eso es una cosa, digamos que no lo
quiero tener: écon quién me trato en caso de cualquier cosa?”, O sea, a mi también me da
miedo embarazarme, no solamente por el abortar en si, sino el proceso y el desarrollo,
porque es prdcticamente solo. Claro, si ya una mujer cis estd sola en el proceso de aborto

1 Término utilizado principalmente por la comunidad trans y no binaria para indicar cuando alguien se refiere
con los pronombres o articulos de género inadecuados a otra persona.

12 Término coloquial chileno que se utiliza para lamentarse de una situacion.
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en muchos casos, imaginate un hombre trans y que los doctores te miran y te dicen no sé
qué hacer, no sé qué es esto” (EP13_TM_SiH_22).

“Estd pasando (algun chico estd buscando abortar) O sea, ahora mismo hay un compa que
estd culeando y se le estd rompiendo el conddn. Y va a tener que ver qué hace ahi. Ese
compa se puede ver con barba, se puede ver con teta'3, se puede ver sin tetas, cachai, va a
ser complejo para él, ir a un centro de salud, decir “quiero acceder a la ley de aborto y me
llamo Pedro". Ahi hay un cruce, si te llamas Pedro y vas a ginecologia ya te molestan,
entonces como que si a las mujeres cisgénero les viene todo este peso patriarcal a decirles
que no pueden abortar, les dicen qué tienen que hacer con su cuerpo, a nosotros también
nos pasa, y ademds tienen que sumarle la transfobia” (EPO6_TMNB_SiH_27).

Sin embargo, siendo conscientes de esta posible mal generizacién, e incluso sabiendo
anticipadamente que una o un profesional en especifico no realizard una atencién
respetuosa en relacién al género, en ocasiones las personas trans o no binarias acuden
igualmente con profesionales especificos, puesto que es escaso el numero de profesionales
de la salud que tienen las competencias técnicas para realizar terapias género afirmativas,
pasando por alto el someterse a un trato no afirmativo con el objetivo de poder acceder a
un proceso clinico en particular. Esta situacidn se observa en la siguiente cita:

“Hay una lista circulando entre personas trans en hormonas como de quiénes si, quiénes
no... Pero yo estaba muy desesperado por hormonarme y obvio que el unico que tenia hora
disponible es el que todes sabemos que no tenemos que ir, ¢ cachai? Pero bueno, fui igual
porque en el fondo era rdpido, no pone ningun problema en hormonarte tampoco (...) Me
feminizé toda la consulta” (EPO8_TMNB_SiH_27)

Durante la presente investigacién todas las personas entrevistadas indican que la mal
generizacién es algo frecuente en salud, y que si bien existen profesionales que respetan
sus nombres y pronombres, no es lo mas habitual:

“En particular con mi psicélogue con el que estoy trabajando actualmente, no me mal
generizd. Pero, muchas veces en el centro de salud cuando escuchaban a otra persona
tratarme de forma neutra se reian o pensaban que era una broma” (EP02_NB_NoH_29).

A pesar de que estas malas experiencias sean lo habitual, refieren que también existen
excepciones. Estas excepciones son poco frecuentes, lo que produce que las personas
retengan en su memoria a las y los profesionales que tienen un trato respetuoso con
perspectiva de género, generdandose una recomendacién para sus pares:

“La primera fue medicina general por un resfrio en integra médica y era una cabra super
joven. No me traté con ningun pronombre. Entonces ahi le dije "Oye, en realidad me llamo

13 Término coloquial chileno asociado al seno mamario.
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-tanto-" porque si me dijo "Hola Valentina", Pero ... claro, me vio... semejante maricon y
dijo como...no sé, lo vi en su cara, como “quizds ese nombre estd raro”, no sé. Y le dije...
"Oye, mira, soy una persona trans y mis pronombres son masculinos, mi nombre no es ese,
es este" -“Ah ya, ningun problema”. Fue super amable. Igual. Hay torpeza, ino? Como...
Claro, una cosa es no reaccionar de manera negativa a un nombre y a un pronombre,
écachai? Pero otra cosa es el entendimiento. Que esa es una discusion que me gusta harto.
Y el otro fue un neurdlogo porque fui a verme por déficit atencional, eso fue en la clinica
alemana, no sé, habrd tenido unos 30 y tantos, tampoco me traté con ningun pronombre,
hasta que me escuchd mis pronombres. Y eso se dio natural, me traté en masculino. (...)
cuando me hizo la receta y me dijo tu nombre y le dije xxxxxxxxo, con “0” le dije, “ah ya,
ok” 'y de hecho muy curioso, me hace mis recetas con ese nombre, a pesar de que en el
sistema le aparezco con el otro, debe entender perfectamente que ese es mi nombre legal,
écachai? Pero lo hace sin ningun problema. Pero esas experiencias han sido excepcionales”
(EPO8_TMNB_SiH_27).

Estos relatos, donde se recibe una atencidon género afirmativa, al ser excepcionales
determina que las personas trans y no binarias una vez que encuentran un o una profesional
de la salud con esas caracteristicas, buscaran mantener esa relacién de atencion,
considerando que profesionales con estas competencias clinicas y asociado al trato género
afirmativo, es escaso:

“Yo me quedé con la primera persona que a mi me dio la receta de Nebido®*, y es la
persona que me atiende hasta el dia de hoy, mds que nada porque no quiero lidiar con
mds gente, he visto que es una buena profesional, que claro, tiene sus limitaciones con

respecto al proceso. Yo tengo mis resguardos, pero me he mantenido con ella y la he

perseguido también en hartos lugares porque normalmente se estd moviendo”
(EP06_TMNB_SiH_27).

No obstante, reconociendo el abordaje errédneo que tiene en ocasiones el personal de salud,
se reconoce también que las instituciones y sus profesionales han avanzado en instancias
de formacidn y capacitacién en cuanto a perspectiva de género, o bien, el personal en
ocasiones demuestra una apertura a aprender elementos que previamente no conocia, lo
gue las personas usuarias valoran explicitamente:

“Cuando empecé (la transicion) el tema no era tan normal. Yo no encontraba tanta
informacion de las transiciones o lo que era el mundo trans. Y dije, si a mi me cuesta
acceder a esa informacion, menos va a haber para centros de salud. Entonces bueno, una
vez la fundacidn de Bastidn hizo una capacitacion al medio de salud en el Hospital Militar

14 Marca comercial de Undecanoato de testosterona, farmaco utilizado para la terapia hormonal género
afirmativa que tiene por objetivo desarrollar caracteres sexuales secundarios asociados culturalmente a lo

masculino.
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que queda en mi comuna, explicando ciertos temas, y yo creo que eso hace falta a los
centros de salud, porque formacion, formacion y protocolo” (EP10_TM_NoH_21).

Paralelamente se reconoce que las instituciones de salud, especificamente el Ministerio de
Salud, ha elaborado herramientas para garantizar el uso del nombre social en la atenciéon
de salud, sin embargo, las personas indican que son poco conocidas, y que mientras no
exista una socializacion de los instrumentos para todo el personal de salud, los cambios adn
son insuficientes:

“La ley y las circulares, la gente de salud no las conoce, no estdn socializadas, como que la
gente que las conoce son las personas de los polis’® (de identidad de género), o alguien
que trabaja en género” (EPO1_NB_NoH_30).

“Yo creo que ninguna va a servir (las circulares) en la medida en la que no se eduque de
base lo que es una persona trans. O sea, tu puedes tener las circulares, pero claro, las
personas que tienen el poder a veces no les interesa. O lo van a hacer como un poco para
que uno se quede callado. Pero en la medida en la que no haya un entendimiento real vay
a estar todo el rato como intentando tapar baches. ¢ Me cachai? Como la ley
antidiscriminacion, es una ley que intenta profundizar penas pero no previene el crimen.
¢Me entiendes? ¢Donde estd esa prevencion? Yo creo que es una pregunta y un deber que
tenemos como pais” (EPO6_TMNB_SiH_27).

Entonces, identificando estas dificultades para el acceso a la salud — y que se convierten en
barreras — para este grupo de la poblacidn, éstas también se manifiestan cuando las
personas acuden a prestaciones especificas en salud, tales como la terapia hormonal género
afirmativa, pero que lamentablemente, debido a estas situaciones de discriminacién, se
genera un distanciamiento entre la persona usuaria y el sistema de salud.

Esta ruptura en el acceso tiene consecuencias, y una de ellas es la automedicacién y/o la
compra de medicamentos fuera de la norma sanitaria:

“Lo que se tiene que hacer es un seguimiento de manera controlada y no uno clandestino.
Porque eso es lo que pasa también en cuanto a la hormonizacion acd en Chile, desconozco
la realidad de otros paises en cuanto a su regularizacion, pero lo que si pasa en Chile es
que hay muchas personas que estdn transitando de manera no controlada. Tampoco estdn
haciendo un seguimiento endocrinoldgico, entonces tampoco se estdan tomando examenes,
no estdn controlando sus niveles de hormonas. Entonces eso igual es un problema de salud
publica que va a ir como en ascenso en cuanto vamos viendo también que la poblacidon que
es trans registrada como tal, vaya en ascenso” (EPO4_TM_SiH_27).

15 Abreviatura de policlinico, unidad clinica que reline prestaciones de salud de un mismo grupo tematico.
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“No hay hormonas a veces en los hospitales, cuando tu vas a rescatar la hormona... no
estd, entonces... acuden a hormonas que se venden de manera ilegal, que no sabes si
estdn de manera certificada, si estdn resquardadas, almacenadas con la cadena de frio
correspondiente”. (EPO4_TM_SiH_27).

Frente a este escenario, y segun posibilidades socioecondmicas y/o territoriales, las
personas buscan centros y profesionales de la salud donde podrian acceder a estas
prestaciones especificas con un acompafiamiento profesional. Sin embargo, otra de las
dificultades a las que se enfrentan es el escaso numero de profesionales que realizan estas
prestaciones especificas, desencadenando que se generen listas de espera en los centros
publicos del pais:

“Realizo mis atenciones en el servicio privado. Iba a empezar en el servicio publico, pero
tenia una lista de espera de dos afios. Entonces yo parti con automedicacion y estuve siete
meses con automedicacion y luego entré como en un colapso. No podia encontrar lo que
yo estaba consumiendo por ningun lado. No sabia qué le estaba haciendo a mi cuerpo,
también como que habia hartos sintomas que yo sentia que nada que ver. Ahi acudi con
una endocrindloga que me cortd la testosterona (que estaba usando) y ahi parti con el
proceso en el que ahora llevo” (EPO6_TMNB_SiH_27).

“igual yo ya llevo varios afios hormondndome, cuatro afios ya creo. Me empecé a inyectar
en enero del 2019, icachai? Y yo sé por los tratamientos que hay que pasar, el examen de
sangre y todo. Pero no critico a nadie que se esté automedicando en este minuto porque
estd inaccesible, o sea, terminai esperando transicionar tres aflos por un par de hormonas
o que te vea una doctora para que te diga “trdeme un examen de sangre”
(EP13_TM_SiH_22)

Estas experiencias situadas en relacion al acceso a la salud, caracterizadas por
discriminacion, no uso del nombre social, uso de pronombres incorrectos, o el bajo nimero
de profesionales que cuenten con competencias técnicas para atender los motivos de
consulta, son situaciones que conllevan a que las propias personas trans y no binarias se
articulen y generen un listado de construccidn continua, identificando a profesionales que
realizan atenciones trans afirmativas, con el objetivo de no exponerse a situaciones de
discriminacion, y ademas, recibir la orientacién necesaria para el motivo de consulta por el
gue acuden. Esto se ve expuesto en las siguientes citas:

“Yo sé que hay profesionales trans y trans friendly y yo podria pedirle a esa persona
especifica (trans afirmativa) “oye, va a llegar este caso”, pensando en resguardarle, pero
no creo que si yo no tuviera esa red le diria a una persona anda a tal lugar. Porque no va a
ser respetada en su identidad, va a ser llamada por el nombre registral probablemente, y
muchas otras cosas” (EPO1_NB_NoH_30).
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“Y bueno, sobre la experiencia con endocrindlogo particularmente, hay una lista circulando
como entre personas trans en hormonas como de quiénes si, quiénes no”
(EPO8_TMNB_SiH_27).

Por ultimo, estas redes se articulan no sélo entre personas usuarias, sino incluso también
entre profesionales de la salud y organizaciones que en conjunto buscan evitar situaciones
que vulneren los derechos de la persona consultante, y por tanto gestionar una llegada al
centro de salud en donde se respete la identidad y el proceso de atencidn en general,
descrito en la siguiente cita por una persona que ademas es profesional de la salud:

“Sobre consultar en urgencias, al menos donde yo estuve, no se sabia que existia la ley IVE.
Entonces era un maltrato muy grande y nosotres nos enterébamos porque las personas
que llegaban a urgencias llegaban porque redes feministas las mandaban y nos avisaban.
Entonces nosotres podiamos hacer ese sequimiento” (EPO1_NB_NoH_30).

Experiencias en torno a la terapia hormonal

La categoria “Experiencias en torno a la terapia hormonal” esta compuesta por los cédigos:

a) Acceso a terapia hormonal.

b) Emociones relacionadas a la terapia hormonal.

c) Contraposicion de farmacos.

d) Detener la terapia hormonal y sus efectos.
La categoria guarda relacion con perspectivas y experiencias sobre el acompafiamiento en
salud recibido para llevar una terapia hormonal género afirmativa, con el objetivo de lograr
caracteres sexuales secundarios segun el género identitario.

Esta categoria recoge desde las dificultades para acceder a una terapia hormonal en Chile,
la busqueda por profesionales que realicen esta prestacion médica, hasta las dificultades
por mantener el acompafiamiento.

Finalmente, durante la investigacion las personas vinculan espontdneamente esta terapia
con la interrupcion voluntaria del embarazo, pero el grado de conocimiento es diverso en
cuanto a si se modifica o no la funcién reproductiva habiendo iniciado la hormonizacién, o
bien, la incertidumbre en cuanto a si existe una interaccion farmacolégica con la
interrupcion de una gestacién.

Por lo tanto, la primera barrera que se observa para acceder a una terapia hormonal género
afirmativa, es el tiempo de espera, expuesto en la siguiente cita:

“éExpedito? de hecho cuando lo solicité fueron al menos una espera de ocho meses para
empezar ya con tratamiento hormonal” (EPO4_TM_SiH_27).

Lamentablemente, las barreras en el acceso a salud determinan que en ocasiones las
personas busquen alternativas para resolver el motivo de consulta, agudizdndose cuando
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una prestacion como ésta, permite la integracién personal con su propia identidad, y por lo
tanto se describe que pueden aparecer deseos ansiosos de iniciar lo antes posible. Estas
alternativas de busqueda varian desde transitar del servicio publico al servicio privado, o
asociado a una dificultad econédmica: a la automedicacién con posibles efectos no deseados:

“Cada cuerpo es diferente, hay personas que se interrumpen, por ejemplo, algo tan simple
como la menstruacion, a los cuatro meses. Hay otras personas que tienen un corte de su
menstruacion a los seis meses. Hay personas que tienen quizds al afio. Entonces, bajo ese
punto de vista. Cada cuerpo es un mundo. Y siento que ahi principalmente lo que se tiene
que hacer es un seqguimiento de manera controlada y no uno clandestino”
(EPO4_TM_SiH_27).

“(La terapia hormonal) ha sido como un proceso de mucha paciencia. Porque la transicion
como hormonal, como que viene acompafada de muchas ganas de hacerlo ahora y
cambiar y como que yo no, no tengo los medios para acceder a eso”
(EP12_TMNB_SiH_22).

Ahora bien, médicamente la gestacidén es un proceso en el que participan diversas cascadas
hormonales, y que por lo tanto se podria generar una incertidumbre en relacién a iniciar
una terapia hormonal género afirmativa y la funcién reproductiva. Sin embargo, se describe
que preguntas en relacion a la funcién reproductiva no es algo habitual, y a su vez, quienes
ya han iniciado una terapia hormonal refieren escasa informacién en relaciéon a la funcidn
reproductiva al inicio de la hormonizacién.

Lo anterior se describe en la siguiente cita de una persona transmasculina que tiene el
antecedente de estar con hormonoterapia:

“como que no estd dentro de las preocupaciones tampoco de las personas, como que no
son tantas las personas trans masculinas que se ponen en el escenario como de “¢y si
quedara embarazado?”. Claro que incluso diria que las personas que conozco, o que he
conocido como que inician el tratamiento, confian mucho en el hecho de que van a quedar
infértiles (...) igual estoy como con un anticonceptivo y todo porque como que mejor
prevenir que lamentar la verdad” (EPO7_TMNB_SiH_18).

“ni siquiera se me habria ocurrido porque ultimamente pensaba como ¢ Qué pasa si tengo
sexo con una persona con pene 'y eyacula como dentro mio? No tengo idea si puedo
quedar embarazade o no, por ejemplo. O bueno, si me violan, no sé. Entonces habiendo
pensado eso y habiéndome tu dicho... como que me planteo, claro, es como... verdad.
Pucha, como parece que es posible, parece que hay formas y formas, écachai?”
(EPO8_TMNB_SiH_27).

La duda respecto a la terapia hormonal y la posibilidad de gestar radica en si acaso la
testosterona funciona o no como un anticonceptivo, o bien se requiere mantener un

método anticonceptivo en caso de no planificar una gestacion. Las personas indican
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habitualmente presentar dudas sobre estos cruces en salud, sin recibir consejerias
especificas y programadas en las atenciones que han acudido por la terapia hormonal
género afirmativa:

“Yo creo que deberia informdrsele a la gente que la testosterona no es un anticonceptivo,
pero yo creo que no es de conocimiento publico. Creo que falta mucha informacion
respecto a como tratar temas ginecoldgicos en personas que estdn en hormonas”
(EP12_TMNB_SiH_22).

La informacidn que posee la persona usuaria se vuelve aln mas escasa cuando se agregan
otras variables en cuanto a qué sucede si una persona desea acogerse a la Ley IVE, pero
desconoce interacciones farmacoldgicas con los farmacos médicamente utilizados en una
interrupcion del embarazo:

“no sabemos qué tanto se contrapone el miso con la Nebido® (testosterona, marca
comercial), por ejemplo. ¢ Entonces qué sabes tu? ¢Si se toma la huevd y se muere de un
choque de no sé qué? (EP12_TMNB_SiH_22)

“qué pasa si me prefio? ¢Bueno, qué se hace acd? (...) ¢A quién le tengo que escribir?
¢Dénde me tengo que revisar? ¢ Qué pasa si me llego a desangrar con un misoprostol*¢? O
sea, yo voy a una urgencia. ¢ Pero saben parar el sangrado en cuerpos que tengan afios en
testosterona? Porque el utero también se desgasta mucho, claro. O sea, de por si mi utero

es mucho mds delgado que el de una mujer cis” (EP13_TM_SiH_22).

Finalmente, las personas describen tener una nocidn de interrumpir el uso de testosterona
en caso de estar con terapia hormonal y buscar una gestacion. No obstante, reconocen
desconocer el proceso especifico, y no haber recibido informacion especifica de esto. Estos
antecedentes conllevan a la busqueda de informacién de salud en medios informales y sin
la asesoria profesional que permita procesos seguros y preventivos:

“Si...Y también yo lo tenia en conocimiento porque lo habia estudiado. Habia leido que
hasta cierto punto hay pacientes que tienen que interrumpir la administracion de su
testosterona por los posibles efectos que pueden provocar en caso de gestacion. Y por la
menor probabilidad de que se genere la gestacion” (EPO4_TM_SiH_27).

“(En caso de gestar) me imagino que primero tienes que cortar hormonas y luego empezar
algun tipo de proceso en el que el utero vuelva a estar mds o menos como super fértil para
poder lograrlo. Asi que yo estoy a favor de eso. No estoy a favor de la sobrepoblacion del

16 El misoprostol es un farmaco anélogo de prostaglandina, utilizado para la prevencidn y tratamiento de las
Ulceras gastricas. También se indica en la induccidn del aborto, del parto y tratamiento de la hemorragia

postparto
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planeta, pero yo no puedo meterme en el cuerpo de nadie. Decide gestar (si quieres). Creo
que tiene todo el derecho y ojald tenga acompafiamiento” (EPO6_TMNB_SiH_27).

Acceso a la ley de interrupcion voluntaria del embarazo

La categoria “Acceso a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo” se compone de los
codigos:

a) Conocimiento de la ley IVE.
b) Acceso alaley IVE.

c) Promocién de la ley IVE.

d) Objecidn de conciencia.

e) Obstruccion ala ley IVE.

f) Causal violacion.

Esta categoria expone las percepciones de las personas entrevistadas sobre el acceso a la
ley de interrupcién voluntaria del embarazo, profundizando en el proceso especifico para
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar.

En primer lugar, las personas destacan que aun consideran que el abortar en si es un tema
tabu en la sociedad, debido a los posibles juicios que se puedan realizar. Asimismo, todas
las personas entrevistadas durante la presente investigacién consideran que la ley IVE
actual en Chile es un piso minimo en materia de derechos sexuales y reproductivos, pero
gue, aun asi, no esta adecuadamente socializada por las instituciones ni conocida por la
ciudadania. Esto se observa en las siguientes citas:

“Yo siento que igual el tema del aborto sigue siendo un tema tabu. Como que da como
cosa hablarlo por el tema del qué dirdn. Si bien se habla harto, hay poca gente que dice
que lo ha hecho. Yo no considero que acd en Chile, si bien estad el tema de las tres causales,
no considero que sea un tema que esté como para decirlo abiertamente asi "quiero
abortar". Porque claro, son tres causales, no es como que yo diga pucha, quiero abortar,
pero por decision mia y no porque me violaron, que eso es mds fuerte”
(EP10_TM_NoH_21).

“Las pocas enfermeras con las que hablé no sabian qué se podia hacer (en relacion a la ley

IVE), a pesar de que yo estaba consciente de todos los procesos que podia exigir (...), pero

no sabian. Entonces era como tener que explicar también y educar a profesionales que se
supone que tendrian que estar mds al tanto” (EPO2_NB_NoH_29).

“hay muchos obstdculos, no solo de parte de los objetores, sino de toda la gente que te
recibe en admision en un establecimiento, porque no conocen, no hay conocimiento,
écachai? Hay que estar haciendo capacitaciones, poner cartelitos y cosas para que la gente
sepa que de verdad esto estd funcionando y que existe” (EPO3_TM_SiH_29).
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Identificando una percepcidon de desconocimiento sobre la ley IVE, se pregunta por
recuerdos de publicidad, infografias o similares sobre la ley. Las respuestas en su mayoria
son no recordar informacion publica en relacién al proceso para acceder a una interrupcion
del embarazo. Al acotar la busqueda a informacién sobre Ley IVE en corporalidades trans o
no binarias, niegan con seguridad haber visto informacidn institucional sobre ello,
exceptuando mensajes relacionados en manifestaciones sociales y marchas:

“No, la verdad no (al preguntar por recuerdos sobre campafias comunicaciones de Ley
IVE). Asi como oficiales no, obviamente como en marchas y cosas asi, que son cosas
autogestionadas igual, si, pero... No, miento. Perddén. Mi memoria va y viene de repente.
Bueno, pero como yo trabajo en un hospital y en un centro que atendemos ginecologia y
obstetricia, etcétera, una vez nos llego un afiche donde salian las causales, que se
informaba a la gente, cémo acceder, los tiempos también. Si, eso, eso llegd en algun
momento y lo pusimos como a la vista de los pacientes, en la sala de espera, eso que era
del MINSALY”” (EPO3_TM_SiH_29).

“He visto estas campaiias para prevencion de ITS, que ahora he visto como programas que
uno ve en la propaganda, personas de la comunidad, pero no he visto campafias como
anunciando respecto de la ley de las tres causales. Ahora pienso que igual es un tema de
una barrera cultural, una resistencia cultural donde hay muchas personas que se ofenden
por el mismo hecho de que existe este tipo de ley” (EPO4_TM_SiH_27).

Esta baja socializacién de los alcances de la Ley IVE produce dudas en relacion a los
mecanismos de acceso, y especificamente en este grupo social, incertidumbre a reconocer
si acaso las personas trans y no binarias estan incluidas en esta ley:

“Respecto a las tres causales mds que como publicidad, siempre fueron noticias de cémo
se les negaba a mujeres este tipo de aborto. Nunca volvi a ver numeros reales de si el
aborto en tres causales empezo a hacerse efectivo. ¢En qué lugares? ¢ Cudles son los
derechos que tienes como para exigirlo? ¢Y si yo, por ejemplo, no sé, una hued tan simple
que me preguntd un amigo la otra vez como "huedn, estoy dentro de?... ¢yo puedo ir como
hombre trans y decir que me violaron? i Qué pasa ahi?” (EP13_TM_SiH_22).

Sumado a una socializacion de la Ley poco efectiva, se manifiesta que no sélo existe la
objecion de conciencia, sino que ademas se realiza obstrucciéon a la ley, una practica que
consideran peligrosa al dificultar que la persona pueda acceder a la interrupciéon del
embarazo:

“Ademds nosotres nos dimos cuenta que no solo existe gente que objeta, sino que hay
gente que obstruye, que eso es mds peligroso a mi parecer, porque no declaras la objecion,

7 Ministerio de Salud de Chile.
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pero si dificultas que las personas puedan interrumpir. Hay gente que niega la atencion,
gente que no entrega la informacion completa, o gente que en la atencion intenta
convencer de lo contrario. Entonces es una ley que no estd bien ejecutada y los equipos
han tenido poca o nula capacitacion al respecto” (EPO1_NB_NoH_30).

Finalmente, destaca que las personas al ser consultadas por los posicionamientos frente a
la interrupcion voluntaria del embarazo, habitualmente inician la justificacion mediante la
causal de violacidn, siendo éste el ejemplo que utilizan para argumentar con personas que
tienen una postura en contra de la ley. Esto se ve expresado en la siguiente cita:

“en mi familia pasa que tengo personas cercanas... O sea, bueno, yo ya no hablo mucho
con ella, pero por ejemplo mi hermana mayor es como todo lo contrario, es como
antiaborto y onda como es capaz de andar con un afiche antiaborto y yo siempre le digo
como “bueno y si a tu hija la violan el dia de mafiana é qué pasaria? ¢ Quieres que tenga
esa guagua? Encuentro que es violento” (EPO5_NB_NoH_38).

Visibilidad trans activista y oposicion
La categoria “visibilidad trans activista y oposicién” se compone de los cédigos:

a) Visibilidad de las trans identidades.
b) Activismo transmasculino.

Tras haberse descrito previamente las dificultades en el acceso a la atencidon en salud,
transitando por aspectos como el reconocimiento a la identidad, el uso del pronombre y
nombre social, el acceso a terapia hormonal y sus interacciones con otras situaciones de la
salud sexual y reproductiva, y final y especificamente con la interrupciéon voluntaria del
embarazo, a continuacidén, esta categoria expone la percepcidn recogida en esta
investigacidn sobre la visibilidad social que tienen los derechos sexuales y reproductivos de
las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, principalmente a nivel
de la sociedad civil organizada.

La articulacién activista busca problematizar la posibilidad de acceso a derechos sociales,
pero durante el relato también se identifican oposiciones desde otros grupos de la sociedad
civil organizada.

Se describe un objetivo avance en temas de igualdad de género a nivel nacional, sin
embargo, estos avances de por si se relacionan a la busqueda por disminuir la brecha
histérica entre hombres y mujeres desde una perspectiva binaria y cisgénero, sin considerar
habitualmente identidades trans y no binarias.

Se expone como ejemplo la paridad de género, un elemento aplaudido desde los
movimientos sociales que trabajan por la igualdad de género, pero que, al no poseer una
perspectiva amplia de las identidades, puede terminar por excluir a personas trans y no
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binarias que evidentemente presentan una menor proporcién en cargos de representacion.
Esto se ve expresado en las citas a continuacion, la primera de ellas utiliza el caso de la
eleccidén para la Convencién Constituyente del afio 2022 en Chile:

“En el ultimo afio se han hecho muchos avances innegables en tema de igualdad de
género, la primera convencion, mayor cantidad de alcaldesas mujeres, ministerios
paritarios, o sea, todas esas cosas estdn, pero no hay ningun ministerio que esté a cargo
de personas trans. Me acuerdo cuando fue la salida de la Convencion de la Constanza
Valdez, que fue votada a favor en Valparaiso. Ella fue una candidata electa por la
ciudadania, pero la paridad la corrigid por un hombre cis, o sea, teniendo una percepcion
del género muy burda, écachai? Como no entendiendo el espectro” (EPO6_TMNB_SiH_27).

“Creo que si bien el proceso de visibilizacion trans es mucho mayor, creo que es solamente
la parte binaria del proceso trans. Porque en Chile se ha dado un fenémeno muy particular
que es que no se visibiliza lo que no se conoce. Y el tema de reconocerse a si mismo como
persona no binaria ya es lo suficientemente complejo en una sociedad que te encasilla
todo el rato en hombre, mujer, azul, rosado. Todo tiene que ver con algo binario y que tu
te escapes de eso es mucho mds complejo porque no saben ddnde encasillarte. Mds aun si
tu misme no te casillas en algo” (EPO2_NB_NoH_29).

Entonces, herramientas como la paridad de género son practicas que se identifican como
un avance hacia la igualdad de género, pero que, sin embargo, no estaria considerando
otras identidades. En ese sentido, se reconoce que gracias a los movimientos feministas es
gue se logra abrir derechos sociales que historicamente han sido inhabilitados por una
politica patriarcal (como la ley de interrupcion voluntaria del embarazo).

No obstante, durante la investigacion se expone una relacién lejana con algunas
organizaciones feministas del territorio nacional, identificando una relacion en donde no se
les incluye explicitamente a las personas trans y no binarias, o bien, éstas ultimas consideran
gue no se les deberia incluir, declarando nunca haber estado fuera de este movimiento.
Esto se explica con la cita a continuacién:

“La verdad siempre me he sentido super alejado del feminismo, entonces como que no es
como, no sé, como que sienta decepcion al respecto, sino es que es como, bueno, no me
sorprende ya, como que no tengo expectativas tampoco puestas en el movimiento
feminista en estos momentos con respecto a la inclusion - entre muchas comilla - de las
personas disidentes, de las personas trans, porque bueno, no nos tienen por qué incluir,
nosotros ya somos parte de la lucha en contra del patriarcado” (EPO7_TMNB_SiH_18).

Frente a estas perspectivas, se revisan las articulaciones exclusivas de personas
transmasculinas y/o no binarias con capacidad de gestar, y ademas si estan abordando el
acceso a derechos sexuales y reproductivos, reconociendo que hablar este tema lo
identifican como algo dificil debido a la transfobia, e incluso debido al rechazo que se puede
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producir desde espacios feministas que se declaran TERF!8, donde se obstaculiza la
participacidon de personas trans y el reconocimiento a su identidad:

“Conozco sdlo dos activistas transmasculinos que hablan de esto, y la violencia que han
recibido al respecto es brutal” (EPO1_NB_NoH_30).

“No conozco (organizaciones o colectivos que estén trabajando en torno a la interrupcion
voluntaria del embarazo en personas transmasculinas o no binarias con capacidad de
gestar), sélo conozco a lesbofeministas, y dudo mucho que se aborde (en ese espacio)
porque la transfobia es alta, y muchas lesbofeministas son TERF” (EPO1_NB_NoH_30).

Finalmente, durante la investigacion se refiere que se conocen escasas agrupaciones que
consideren explicitamente el acceso a los derechos sexuales y reproductivos de personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, pero si se identifican
transversalmente a personas individuales que abordan la tematica en su activismo personal,
tanto en sus redes sociales como en manifestaciones sociales en la via publica. Se observa
en las citas a continuacion:

“(la organizacion) Neutres Chile, me parece que estd haciendo un acompanamiento
importante en términos de acompanamiento, sobre todo a personas no binarias en
gestacion. Pero no tengo mayor conocimiento al respecto” (EP02_NB_NoH_29).

“Una vez le pedi a todos mis amigos, o sea, como algunos amigues trans masculinos o no
binaries, que se sacaran fotos y que pusieran un cartelito como "aborto sequro para todes”
(EPO5_NB_NoH_38).

“Nunca he visto en las noticias aborto trans masculino. Siempre es en las marchas con el
cartelito. Bueno, pero nunca lo he visto como una cuestion como masificada. Nunca ha
sido noticia para mi. De algin modo y siempre que se empieza a tocar este tema lo toca la
Emi Schneider, lo toca el departamento de disidencia de Santiago y todo el tema, pero
termina siendo una cuestion super particular” (EP13_TM_SiH_22).

“lo bacdn de este tiempo es como que no necesita darse una discusion
parlamentariamente para que exista. O sea, tu te metes en el perfil de cualquier trans
masculino y vas a encontrar en mds de alguna publicacion informacion, como experiencia
propia, icachai? No necesariamente como “oye, tenemos que abortar”, pero queda claro
que no somos mujeres y que también abortamos, écachai? y a eso puede llegar cualquiera.

18 Acrénimo de Trans Exclusionary Radical Feminist, que engloba a feministas que se autodenominan radicales
trans excluyentes.

19 Activista y politica chilena, Diputada de la Republica para el periodo 2022-2026, convirtiéndose en la primera
parlamentaria trans en la historia de Chile.
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Y hay algo super valioso en eso también, que no instala la discusion, pero hace visible el
posicionamiento, eso estd cool” (EPO8_TMNB_SiH_27).

Articulacion para transformar estructuras institucionales

La categoria “Articulacion para transformar estructuras institucionales” se compone de los
codigos:

a) Cruce entre la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y la Ley de Identidad
de Género.
b) Redes LGBTIQA+.

Frente a la conversacién sobre la visibilidad de los derechos sexuales y reproductivos, uno
de los elementos que mas habitualmente surge es la nomenclatura que se utiliza para la
poblacion objetivo en los programas o leyes que incluyan el proceso de gestacién, y es que
durante la investigacién las personas presentan la inquietud si acaso la ley IVE les incluia o
no al ser identidades distintas a mujeres cisgénero.

“hasta donde yo tengo entendido el debate es si es que son cuerpos gestantes, o sea que
ponen mujeres directamente. Me acuerdo de esta discusion porque la tuve con un compa
transmasculino que es activista, una de las cabezas fundadoras de memoria trans
masculina que se llama Hireneo, y él tuvo un debate con una feminista radical, cuyo
nombre la verdad es que no me interesa retener, en YouTube. Es como un programa de
internet y en el momento en que tuvo la discusion, yo por lo menos fui parte de esa
discusion escuchdndola e ir a hablar con ella. Y me acuerdo que ahi hablabamos respecto a
la ley de aborto y de como qué se ponia, qué iba. Bueno, las mujeres diciendo que es un
borramiento de las mujeres poner cuerpos gestantes, las personas trans diciendo que es un
borramiento de su experiencia cerrarlo en mujeres” (EPO6_TMNB_SiH 27)

“Quizds si dice mujeres, uno como que ya estd acostumbrado. ¢ Verdad? Pero si dice como
"mujeres y personas...no sé, de disidencias sexuales o sexogenéricas o personas trans o no
binarias...Esto queda asi como “wow”, a nosotros nos llama la atencion y algo que nos
alegra igual y como que nos hace sentir incluidos, écachai? Uno ya, como que, si dice
mujeres bacdn, porque uno no estd tratando de borrar a nadie, pero si incluye la otra, las
otras palabras y lo que uno espera igual que esté... Es bacdn. Yo lo recordaria por lo
menos” (EPO3_TM_SiH_29).

Profundizando en estos cruces entre la ley de identidad de género y la ley de interrupcién
voluntaria del embarazo, las personas usuarias observan un nexo entre la primera que
reconoce explicitamente el derecho a la identidad de las personas trans, y la segunda que
atiende especificamente un derecho de la salud sexual y reproductiva. Se describe un
sistema que de manera basal no incluye a las identidades que no estan dentro de la
identidad cisgénero, por tanto, incluso cuando personas funcionarias de salud tengan la
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voluntad de incluir a personas trans o no binarias, veran obstaculos sistematicos porque la
estructura excluye. Esto se observa en la cita a continuacion:

“El cruce que yo pienso es que es un cruce que no estd. Entonces la ley de aborto no estd a
la altura, porque hay personas que pueden gestar, que hoy en dia tiene una identidad
masculina en su carnet. Hay compas que tienen la capacidad de gestar y que en su carnet
sale una M, por lo tanto, icomo lo hard? Y hay una cuestion de legislacion que también es
super potente y es como ¢qué es lo que permite la computadora? Lo sé porque a mi no me
paso, le pasd a un compa y yo estaba cerca. Para mi fue muy fuerte porque él queria
tomar una hora en ginecologia y él tiene su carnet actualizado masculino, y cuando fue a
tomar la hora no la podia tomar. Y error, error, error. Entonces ese binario mental que estad
armado también en la computadora puede ser un problema. Y yo creo que es una barrera
enorme” (EPO6_TMNB_SiH_27).

Para terminar, se reconocen explicitamente las articulaciones LGBTIQA+ que se organizan
para facilitar el acceso a derechos sociales, reconociendo la labor de profesionales
individuales, las fundaciones, los colectivos y organizaciones sociales:

“Entonces ahi yo creo que igual juega un poco a favor el tema de la organizacion, de las
fundaciones y todo eso, porque de repente, llega una persona que por ejemplo no
corresponde a un hospital, que es como de otro centro, pero una fundacion le dio el dato
de que tenia que ir a la urgencia de cierto hospital, ¢cachai? Entonces esa persona por lo
menos llega con la informacion de que tiene que acudir a esta urgencia y ahi la van a
ayudar” (EPO3_TM_SiH_29).

Codificacidn Abierta: Construccién de supra categoria

La formacion de supra categorias forma parte de la codificacién abierta, y constituye el
comienzo tanto de la depuracion de los codigos como del reordenamiento para la posterior
descripcién del fenédmeno.

Segun esto, las supra categorias construidas y graficadas fueron:

A continuacidn, se describe cada una de las supra categorias.
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Construccion identitaria y el efecto en torno a la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Esta supra categoria es entendida como los elementos que integran la experiencia
individual respecto a la interrupcidn voluntaria del embarazo, pero comprendiendo a su vez
gue, previo a establecerse una perspectiva individual frente a este proceso, existe un
desarrollo personal y constante sobre la propia identidad, luego sobre las concepciones
que, en torno a vivir un proceso de gestacion, y, por ultimo, sobre la posibilidad de
interrumpir voluntariamente un embarazo.

En esta primera supra categoria se encuentran los conceptos de “construccién
multifactorial de la identidad”, “relacion con la gestaciéon” y “relacién con el aborto
voluntario”.

La Figura 2 muestra graficamente los resultados obtenidos permitiendo un ordenamiento
de la informacién. De izquierda a derecha se observan las supra categorias, categorias y sus
conceptos asociados (cddigos), todos ellos obtenidos a partir de las entrevistas en
profundidad.

Figura 2. Construccidn identitaria y el efecto sobre la interrupcidn voluntaria del embarazo.

Construccién multifactorial 1. Construcaor} de la identidad de género
— 2. Nombre social

de la identidad 3. Formacion del personal de salud.
Construccidn 1. Gestacion transmasculina
identitaria v el 2. Maltrato a personas gestantes
y 3. Oscilacién del deseo de gestar
efecto sobre la . L, 4. Decision de no gestar
. ., Relacidn con la gestacion . o .
interrupcion 5. Dlstan.aa’mlento de ser una persona cuidadora
voluntaria del 6. Consejeria en salud reproductiva
7. Terapia hormonal y emociones
embarazo 8. Detener terapia hormonal.
. Aborto espontaneo
Relacidon con el aborto . Aborto y emociones

. Experimentacién de un aborto
. La Ley IVE es insuficiente

voluntario
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Fuente: Codificacion abierta entrevistas en profundidad.

En esta supra categoria se observa que la experiencia en torno a la interrupcion voluntaria
del embarazo es una construccién multifactorial, en donde participan elementos desde la
crianza durante la primera infancia que habitualmente significaba una socializacién inicial

60



como nifas/mujeres, por lo tanto, depositandoles las expectativas sociales asignadas a ser
mujer, entre ellas, el embarazo.

Este proceso de desarrollo de la identidad es descrito no sélo en torno a la identidad
individual de género, sino también de los proyectos de vida involucrados asociados a esa
construccion social. La autopercepcién identitaria es variada, desde ser nifla, mujer, mujer
lesbiana, persona no binaria, hombre, hombre trans, y/o transmasculino, u otras, y en esa
diversidad de identidades se encuentran variados tipos de relaciones con el embarazo
segln el encuadre individual consigo mismo, misma o misme, y también influenciado
incluso por elementos exégenos como la terapia hormonal género afirmativa.

Para terminar, y con el antecedente de las categorias anteriores, esta supra categoria
finaliza por exponer que la experiencia en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo
ha sido habitualmente un cambio de posicionamientos, también acompanado por las
historias de relaciones de amistades y familiares respecto a si han vivido en primera
persona, o bien acompafiado, una interrupcion del embarazo, mas alla de ser de caracter
espontdneo o voluntario, puesto que las experiencias descritas — todas — comparten
sensaciones de incertidumbre y necesidad de compaiiia.

Barreras de acceso a la salud y a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Las personas transmasculinas y no binarias se enfrentan a barreras para acceder a derechos
sociales en general, debido principalmente a un sistema que posee vias de ingreso
establecidas desde una identidad cisgénero, y con el antecedente de una discriminacién
sistematica hacia las personas de las diversidades sexogenéricas desde las ciencias de la
salud.

Estas barreras en el acceso se acentlan para prestaciones relacionadas a la salud
reproductiva, destacando que a las personas trans y no binarias habitualmente no se les
visualiza como personas con posibilidad de vivir una gestacion, menos aun, de poder
acceder a una atencién y acompafiamiento en una interrupcién voluntaria del embarazo.

En esta segunda supra categoria se encuentran los conceptos “Percepciones sobre el acceso
a la salud siendo una persona transmasculina o no binaria con capacidad de gestar”,
“Experiencias en torno a la terapia hormonal” y “Barreras para acceder a la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo”. La supra categoria construida se ve representada en
la Figura 3:
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Figura 3. Barreras de acceso a la salud y a la interrupcién voluntaria del embarazo.

. Discriminacién en salud

. Mal generizacién

. Maltrato a personas gestantes

. Lenguaje inclusivo

. Cispassing

. Atencidn género afirmativa

. Formacion del personal de salud (+)
. Acceso a terapia hormonal

. Derechos de la comunidad trans
10. Sistema publico o privado

11. Mi profesional de salud es LGBTIQA+

Barreras de 12. Redes LGTBI+
acceso a la salud
yala
interrupcion

Acceso a la salud siendo
una persona
transmasculina o no binaria
con capacidad de gestar

OCoONOOULDEWN R

. 1. Acceso a terapia hormonal
voluntaria del || Experiencias en torno a la 2. Emociones relacionadas a la terapia hormonal
embarazo terapia hormonal 3. Contraposicién de farmacos
4. Detener la terapia hormonal y sus efectos

1.Conocimiento de la ley IVE
2. Acceso a la ley IVE

3. Promocion de la ley IVE
4. Objecion de conciencia

5. Obstruccion a la ley IVE

6. Causal violacién

Acceso a la ley de
— interrupcion voluntaria del
embarazo

La undécima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) publicada en
2018, dejo de considerar las identidades trans en la categoria trastornos. Reconociendo lo
reciente de esta actualizacién, las ciencias de la salud tienen una corta trayectoria educando
de manera formal sobre atenciones clinicas género afirmativas, sin considerarlas una
patologia. De esta forma, las personas trans y no binarias se enfrentan a estas primeras
barreras de acceso: la discriminacién y la falta de competencias técnicas en salud.

Cuando se habla de interrupcién del embarazo durante la investigacién, las personas
indican en primer lugar las barreras generales de la poblacidn, relacionadas estrictamente
a elementos como la percepcidn sobre una escasa difusiéon de la ley IVE, la objecion de
conciencia y la obstruccion a la ley. Sin embargo, agregan barreras especificas percibidas en
base a su identidad, las que se sintetizan en: incertidumbre en torno a si las y los
profesionales de la salud tendran un abordaje con perspectiva de género, y seguidamente,
si acaso tendrdn las competencias clinicas para saber reconocer posibles interacciones con
una terapia hormonal género afirmativa, o bien, considerar una historia clinica que incluya
posibilidades reproductivas durante el proceso de atencién de la persona consultante.
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Red organizada.

Tras una continua falta de referentes sociales, las personas transmasculinas y no binarias
habitualmente se articulan entre si, intercambiando experiencias de transito,
recomendaciones sobre donde consultar - o qué lugares deben evitar — para recibir una
atencion garante de derechos, compartiendo espacios de acogida como fundaciones u
organizaciones no gubernamentales, o bien, articulacidn activista que permita una mayor
visibilidad a demandas especificas de esta comunidad.

A continuacion, la Figura 4 representa esta supra categoria y las unidades que la conforman:

Figura 4. Red organizada

Visibilidad trans activista y 1. Visibilidad de las trans identidades
oposicién 2. Activismo transmasculino.
Red organizada
Articulacién para transformar 1. Cruce entre la Ley IVEy LIG
estructuras institucionales 2. Redes LGBTIQA+

Las personas trans y no binarias identifican los colectivos que atienden especificamente sus
derechos, reconociendo también liderazgos individuales que establecen discusiones con
otras personas dentro del marco politico o incluso con espacios oposicionistas.

Paralelamente, también se integran dentro de organizaciones que mantienen a su vez otros
objetivos de trabajo, pero que comparten la oposicidon a una estructura patriarcal. Esta
integracidn surge principalmente con otros colectivos de las diversidades sexogenéricas y
también con organizaciones de los movimientos feministas. Es con estos ultimos, con
guienes se establecen los mayores puntos de encuentro en relacién a la visibilidad por los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con capacidad de gestar, y es donde a su
vez, en esta interseccién, se manifiestan las protestas sociales que trabajan por instalar esta
tematica en la agenda politica mediante diversas estrategias.

No obstante, también se exponen dificultades en el activismo trans y no binario, destacando
grupos TERF, quienes, siendo parte de los movimientos feministas, estan en contra de la
“inclusion” dentro de estas consignas a identidades que sean distintas a la de una mujer
cisgénero. Durante la investigacion, las personas refieren esto como una dificultad, y lo
identifican como un punto de encuentro oposicionista en el reconocimiento a los derechos
sexuales y reproductivos en este grupo de la poblacion.
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Finalmente, las personas y las organizaciones activistas establecen redes de comunicacidn
con profesionales de la salud, con el objetivo de facilitar procesos de acceso a atenciones
trans afirmativas, siendo una medida que busca subsanar las barreras previamente
identificadas. Estas redes se traducen en listas especificas de nombres de profesionales con
perspectiva de género y/o que saben realizar prestaciones especificas en salud trans, y que
por lo tanto se comparten entre las personas usuarias.

Por otro lado, también se logra la articulacién entre las y los propios profesionales de la
salud que se organizan bajo la utilidad de saber el mapa organizacional de a quién derivar
personas usuarias que ameritan una atencion género afirmativa.
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Discusion

Las personas LGBTIQA+ presentan una serie de barreras en el acceso a la salud, con origen
en la discriminacién y antecedentes de patologizacién desde las ciencias médicas. Al
identificar como perciben el acceso a la salud las personas transmasculinas y no binarias
con capacidad de gestar, especificamente a la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo,
se reconocen elementos que no enfrentan las personas cisgénero, y que por lo tanto invitan
a una exploracion situada en el relato de personas que transitan en su identidad, y que
segln las propias personas entrevistadas, estos elementos no son habitualmente
identificados en las discusiones sociales de los derechos sexuales y reproductivos.

La experiencia de personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar en
relaciéon a la interrupcion voluntaria del embarazo

A partir de los resultados, las experiencias en relacién a la interrupcién de un embarazo se
reconocen como parte de un proceso que inicia desde las infancias y su socializacién con el
medio, es decir, una comprensién de estas experiencias y en este grupo de personas
amerita una exploracién de elementos que no son habitualmente descritos, presentan
escasa informacion en la literatura, y que pueden presentar un relato mas conocido — o en
ocasiones asumido - en el resto de la poblacién. La muestra entrevistada relata en primer
lugar un posicionamiento critico a identificarse como una persona con un cuerpo gestante
en relacion a su sentir identitario.

Las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar que fueron
entrevistadas, comparten con el grupo de mujeres cisgénero la caracteristica de ser
personas socializadas en sus infancias como una proyeccién a futuro de gestar, vale decir,
al ser personas reconocidas inicialmente como ninas, el inconsciente colectivo de la
sociedad es asumir y/o imponer que en un futuro seran madres, entregando un mandato
social en relacién a gestar.

En el proceso de manifestar una identidad distinta de una mujer cisgénero, indicaron
comenzar un proceso dindmico y diverso en cuanto a adoptar roles de género segun su
propia identidad y percepcién de ésta, y por lo tanto, algunas personas mencionaban
rechazar el embarazo entendiéndolo como algo asociado histéricamente a lo femenino,
dando a entender que puede provocarse un cuestionamiento desde el entorno hacia la
identidad en cuestion, existiendo aun una manera estereotipada de transitar hacia lo
masculino o identidades no binarias, interpretandose un transito binario que establece el
género a partir de dos polos opuestos sin relaciones entre ellos. En sintesis, esta
socializacién femenina, que culturalmente conlleva a gestar, es un primer elemento que
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contribuye a como se experimenta posterior e individualmente una interrupcién voluntaria
del embarazo.

En segundo lugar, la relacidn con la gestacidn se ve tensionada también cuando algunas
personas transmasculinas o no binarias con capacidad de gestar toman la decision de iniciar
prestaciones género afirmativas, particularmente una terapia hormonal. Estadisticamente,
tras seis meses de haber iniciado una terapia hormonal con testosterona se produce
amenorrea (cese de la menstruacién), factor que a partir de los relatos se podria estar
atribuyendo — equivocadamente — la cualidad de ser un anticonceptivo a esta hormona.

A partir de los resultados descritos, la errada funcién anticonceptiva que se le estaria
otorgando a la testosterona conlleva a riesgos explicitos. Primero, bajo este pensamiento
erroneo las personas pueden estar manteniendo practicas sexuales sin métodos de
prevencion de un embarazo, presentandose como una posible problematica en caso de que
éste ultimo no sea planificado. Segundo, profundizando en esta confusion de los efectos de
la terapia hormonal, se infiere que el rol de educacién en salud sexual podria no estar siendo
correctamente realizado, que tal como lo indica el Ministerio de Educacién, los efectos del
bajo nivel en educacién sexual integral tienen efectos ain mayores en personas LGBTIQA+,
ya gque culturalmente existen muchas mds creencias estereotipadas sobre este grupo, con
una formacion mas fragil que para sus pares heterosexuales — cisgénero (MINEDUC, 2023).

Habiendo expuesto los antecedentes anteriores, ahora se facilita profundizar en las
experiencias de las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar en
relacion a la interrupcidn del embarazo per se.

En el grupo de personas entrevistadas, todas declaran estar de acuerdo en la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres causales como un piso minimo en cuanto a
despenalizacién, habiendo indicado que si bien no todas han experimentado un aborto en
primera persona (sélo dos de ellas), la mayoria ha acompafiado en procesos de aborto a
personas significativas. Coincidiendo con lo descrito por El Pais en 2022, cuando las
personas experimentan ya sea individualmente o bien a terceras personas en un proceso
de aborto voluntario, éstas pueden transitar a una postura a favor en relacion a las garantias
legales que permitan acceder a un aborto seguro, o incluso volverse acompafiantes (Rico,
2022).

Acceso de las personas transmasculinas o no binarias con capacidad de gestar a la ley de
interrupcion voluntaria del embarazo.

Similar al apartado anterior, y previo a discutir el acceso a la ley, las personas entrevistadas
describen una serie de barreras que se presentan en el acceso a la salud en general, las
cuales tienen un arraigo basicamente en la discriminacién y en el desconocimiento.
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La discriminacion en salud hacia las diversidades sexogenéricas guarda su origen en un
proceso que inicia a mediados del siglo XIX. El grupo entrevistado menciona como una
constante la posibilidad de ser discriminado al describir la asistencia a un centro de salud,
generandose un distanciamiento entre un grupo especifico y la red asistencial, que ademas
como lo indica la OPS, se arriesga la cobertura de prevencion y asistencia profesional, tanto
para necesidades generales como especificas en salud mediante un distanciamiento de la
poblacién al sistema en general (OPS, 2014).

Por lo tanto, una de las primeras percepciones sobre el acceso en salud es la percepcién
colectiva de recibir discriminacién por parte del personal sanitario, o bien, que éste ultimo
desconozca cémo realizar una atencidén clinica con perspectiva de género. Estos elementos
se ven descritos en dos situaciones especificas:

a. Atencion clinica que no reconoce la identidad de género de la persona usuaria.

El grupo entrevistado indica el transito de género como un proceso que no es lineal, y que
ademas guarda una variedad de denominaciones para mencionar su identidad mas amplio
gue un listado de categorias predefinidas, donde el término declarado puede describir
incluso posicionamientos politicos en relacion a la visibilidad. Al momento de acceder a
servicios sociales, esta identidad se ve declarada principalmente mediante los articulos y
pronombres del género a utilizarse, donde este grupo de estudio utiliza principalmente los
articulos “él” o “elle”.

Cuando el personal de salud utiliza correctamente el lenguaje que reconoce la identidad de
la persona usuaria, se reconoce como una practica género afirmativa; la cual puede
generarse a partir de dos posibilidades: a) existe un conocimiento adquirido por el personal
de salud en relacion a cdmo realizar una atencién con perspectiva de género, preguntando
por pronombres o identidad, y realizando la atencién con ese antecedente; b) el correcto
uso del pronombre sea no intencionado, y en realidad fue facilitado por el cispassing, es
decir, la persona usuaria puede estar presentando una expresién de género que coincide
con los estereotipos de género que el personal concibe como masculino o femenino, y por
lo tanto en esta “concordancia” sostenida bajo sus propios conceptos culturales, utiliza
pronombres que coinciden con los que la persona se siente identificada.

b. Desconocimiento de prestaciones especificas.

La discriminacién sistematica que subyace en la patologizacion hacia las diversidades
sexogenéricas, que como se indica anteriormente, se mantuvo explicitamente con
diagndsticos asociados a trastornos hasta la décima version de la Clasificacién Internacional
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de Enfermedades (CIE), produce que las atenciones género afirmativas habitualmente no
sean abordadas en las mallas curriculares de las escuelas de salud, y por tanto, asi como lo
indica el grupo estudio, esta es una causa que explica por qué existe un desconocimiento
generalizado por parte de profesionales de la salud sobre terapias género afirmativas.

Lo anterior presenta dos efectos directos:

- Primero, la construccion de una red de profesionales que utilizan enfoque de género
y ademas saben realizar terapias género afirmativas. Esta red ha sido disefiada a
partir de las propias personas usuarias que registran estos espacios y los comparten
con sus pares, con el objetivo de evitar instancias donde se les discrimine o
desconozcan sus necesidades especificas.

- Segundo, lamentablemente guarda relacion con efectos nocivos en salud: la
automedicacion debido a altas listas de espera para acceder a un acompafamiento
médico género afirmativo, o bien, simplemente la ausencia de esta prestacién en el
centro de salud correspondiente a la persona usuaria.

Profundizando en estas prestaciones de necesidades especificas, durante el relato del grupo
entrevistado surge especificamente la terapia hormonal género afirmativa, una atencién
que quienes accedieron fueron personas transmasculinas, o transmasculinas no binarias, y
a partir de la falta de un acompafiamiento clinico informativo, se generan dos situaciones
gue tienen efecto directo en la salud sexual y reproductiva:

a. Escasa disponibilidad de prestaciones especificas en salud trans y sus
consecuencias

La terapia hormonal género afirmativa es una prestacién que no se encuentre disponible
en todos los centros de la red asistencial publica de Chile, coincidiendo con lo que describe
el grupo estudio, en donde ademds mencionan que, debido a altas listas de espera, las
personas utilizan otras estrategias para poder acceder a las modificaciones corporales
acorde a la expresién de género deseada. Estas estrategias responden a posibilidades
econdmicas, y quienes tienen la posibilidad acceden a instituciones privadas que ofertan la
terapia hormonal, sin embargo, reconociendo los antecedentes previamente mencionados
de una precarizacion econdémica, laboral y académica que presentan muchas personas
trans, éstas no pueden acceder a instancias de pago particular, y asociado a la busqueda de
modificaciones corporales para un bienestar biopsicosocial (cuando esto es solicitado)
puede conllevar iniciar una terapia de reemplazo hormonal de manera automedicada. La
automedicacién es un riesgo en una serie de aspectos: un uso de dosis potencialmente
desproporcionado, pensando equivocadamente que mayores dosis podrian producir
efectos mds veloces en el cuerpo; desconocimiento de efectos adversos vy
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contraindicaciones, sin contar con un seguimiento y monitoreo de la terapia, y finalmente,
ausencia de asesoria en relacidn a salud sexual.

b. Ausencia o insuficiencia de asesoria en salud sexual al iniciar una terapia hormonal

La terapia hormonal género afirmativa guarda efectos directos en la funcién sexual y
reproductiva de la persona que inicia el uso de testosterona, tales como el aumento de la
livido e inicio de amenorrea (cese de la menstruacidn) luego de seis meses de uso. Es este
ultimo efecto lo que el grupo estudio describe conocer casos donde sus pares interpretan
la testosterona como una hormona anticonceptiva, conllevando a tener practicas sexuales
sin uso de un método anticonceptivo eficaz, y por lo tanto manteniendo el riesgo de
embarazo.

Al no existir una instruccidn institucional en Chile en relaciéon a cémo realizar una terapia
hormonal género afirmativa, y asi incluir una asesoria en salud sexual y reproductiva, la
ejecucion clinica de la terapia puede estar realizandose bajo el criterio individual de cada
profesional, en donde la salud sexual podria no estar incluyéndose, o bien, desconocerse
los efectos anticonceptivos y/o en el bienestar y placer sexual especificamente en personas
trans.

Conociendo el antecedente de este bajo acceso a informacidn especializada en relacion a
salud sexual y reproductiva tras haber iniciado una terapia hormonal género afirmativa, se
traduce en la posibilidad de enfrentarse a una gestacién no deseada, en donde el sistema
de salud no estaria garantizando una educacién preventiva en salud especifica para este
grupo de personas usuarias.

Ahora bien, el acceso a la ley de interrupcién voluntaria del embarazo ha sido estudiado en
Chile, donde el grupo estudio coincide con lo reportado por (Humanas, 2021) describiendo
también las tres principales barreras mencionadas anteriormente: falta de informacion,
escasa capacitaciéon en la red asistencial, y una objecion de conciencia no bien
implementada que se transforma en una obstruccién a la ley.

Si bien las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar comparten estas
barreras indicadas, las respuestas obtenidas invitan a realizar un analisis individual de cada
una de ellas, puesto que se observa una agudizacién o una realidad experimentada sdlo por
este grupo de personas.
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a. Falta de informacién

El andlisis se realiza segun las respuestas a “itiene recuerdos de campaiias
comunicacionales en relacién a la ley IVE?”, a lo cual se entregaron respuestas con un
abordaje desde lo general de la poblacidn a lo particular de este grupo especifico.

Todas las personas entrevistadas indicaron no haber visto contenido informativo sobre la
ley de interrupcidn voluntaria del embarazo. Sélo dos de ellos (trabajadores de la salud),
recordaron haber visto informacidn sobre la ley, pero sélo al interior de los centros de salud
donde se desempeifiaban, no en espacios publicos fuera del dmbito sanitario.

Es constante la respuesta de no conocer el conducto regular a seguir en caso de buscar
acceder a la ley IVE, indicando que le preguntarian a una fundacion, o bien a amistades
significativas que llevan un activismo relacionado a la tematica, qué deberian hacer.

No obstante, existe una agudizacidn de esta falta de informacién en relacion a que una serie
de las personas entrevistadas indican desconocer si recibiran atencién en caso de acceder
a un establecimiento de la red asistencial para la prestacidn de la ley IVE, principalmente en
el grupo que ya hizo el cambio en el registro civil, asumiendo que la ley no les considera.
Esto ultimo va incluso mas alld de las posibles discriminaciones descritas anteriormente,
puesto que perciben que no seran atendidos/es debido a que el sistema de manera
estructural no les reconoceria en la Ley.

b. Capacitacidon de la red asistencial:

Corporacién Humanas describe en su informe que las capacitaciones son insuficientes para
derivacién oportuna desde los centros de atencién primaria hacia los centros hospitalarios
en donde se realiza la interrupcién (Humanas, 2021). En este caso, la metodologia del
presente estudio no permite hacer una evaluacién de esta variable en la muestra estudiada,
debido a que no es un requisito de seleccidn el ser personal de salud, y, por lo tanto, la gran
mayoria de las personas entrevistadas probablemente desconocerian la existencia o
suficiencia de capacitaciones a la interna de la red asistencial.

Sin embargo, este grupo de personas coincide en indicar sistematicamente una falta de
capacitacién del personal de la red asistencial en relacién a una atencién con perspectiva
de género, y mas especificamente, con un enfoque trans afirmativo en donde se reconozca
la identidad y se utilicen los pronombres identitarios. A su vez, asumen la probabilidad de
que el personal de salud tendra dificultades técnicas en caso de que una persona trans que
esté utilizando testosterona acuda en contexto de una interrupcidon voluntaria del
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embarazo, es decir, mas alld de una posible discriminacién, que el o la profesional
desconozca las implicancias que tiene la terapia hormonal en el proceso de gestacién y
eventual interrupcion. Esto ultimo lo relacionan también a que es poco socializada la
imagen de un hombre gestando, y por lo tanto consideran probable que existan dificultades
desde el equipo de salud en ese proceso clinico de la atencion.

c. Obstruccién alaley

Andrea Alvarez, investigadora de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile,
describe la obstruccién de conciencia como las barreras u obstaculos al acceso a la IVE,
pudiendo llevarse a cabo desde el personal administrativo que recibe a la persona usuaria,
hasta los profesionales que deben derivar al nivel secundario, en donde se realizard
eventualmente la interrupcidon (Calvajal G., 2021). El grupo estudio refiere la discriminacion
basada en la transfobia como el gran obstaculo que enfrentan en los centros de salud, por
lo tanto, este factor es el que se pesquisa como motor de la obstruccién a la ley, en donde
se podrian dificultar procesos desde el ingreso al centro de salud.

Finalmente, se observa que la percepcién sobre el acceso a la ley de interrupcién voluntaria
del embarazo en personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, en parte
coincide con lo reportado en encuestas a poblacion general, definiéndose tres principales
barreras en el acceso. Sin embargo, presentan matices definidos principalmente por
variables que afectan especificamente a este grupo social:

Primero, la informacidn sobre el mecanismo de acceso o derivacion de la Ley IVE se describe
escasamente conocida, pero al no socializarse personas gestando distintas a una mujer
cisgénero, se desconoce si personas transmasculinas y no binarias estan incluidas en la ley;
segundo, por el desconocimiento de las necesidades especificas en salud por parte de
profesionales clinicos, en donde sin existir una intencidén explicita de discriminacién, se
puede dar una atencién bajo el nivel de lo dptimo al no conocer técnicamente terapias
género afirmativas y sus efectos en otros ambitos de la salud, como por ejemplo la salud
sexual y reproductiva; tercero, la discriminacidn sostenida en el rechazo a las identidades
distintas a lo cisgénero, puede aumentar la probabilidad de obstruccién a la ley, un efecto
gue podria verse atenuado mediante el efecto social que provoca el cispassing.

Articulaciones sociales que abordan el acceso de personas transmasculinas y no binarias a
la interrupcién voluntaria del embarazo.

A través del grupo estudio se identifica que el proceso de transito identitario es individual
y dindmico, sin encontrar mayores referentes sociales de alta visibilidad publica que
permitan que otras personas trans y no binarias puedan identificar procesos similares y por
tanto apoyarse en esas historias. Por lo tanto, si bien no todas las personas entrevistadas
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participan de manera activa en alguna organizacién de activismo, todas refirieron conocer
agrupaciones que trabajan por la visibilidad trans y/o no binaria, pero no necesariamente
abordando de manera especifica la relacidn con la interrupcion voluntaria del embarazo.

En primer lugar, se mencionan organizaciones especificas como “memoria trans masculina”
y el “bloque de salud trans”, y es interesante mencionar que, al preguntar qué harias en
caso de necesitar acceder a una interrupcion voluntaria del embarazo, algunas respuestas
indican que acudirian a estas organizaciones para pedir orientacién sobre qué hacer.

A su vez, estas organizaciones permiten el didlogo para intercambiar experiencias en el
proceso de acceder a terapias género afirmativas cuando éstas son requeridas, destacando
gue a partir de estas conversaciones se generan las llamadas listas de profesionales
amigables, buscando entregar el dato de profesionales que realizan una atencién trans
afirmativa y/o tienen las competencias para prescribir procesos como la terapia hormonal
o genitoplastias, por ejemplo.

Ahora bien, se podria entender como un efecto lamentable que personas usuarias
construyan listados de profesionales que realicen atenciones bajo un enfoque de género, y
es que si bien se hace una segregacion de profesionales, se entiende que es una articulacion
necesaria, viéndolo como un efecto directo de dos elementos principales: la discriminacién
en salud aun existe, y las mallas curriculares de las escuelas de la salud no incluyen de
manera sistematica este tipo de practicas o técnicas en la formacidn de sus estudiantes, y
por lo tanto las personas usuarias disefian estas estrategias con el objetivo de no exponerse
a situaciones de maltrato y poder obtener la atencidn clinica por la necesidad por la que
estan buscando atencion.

Paralelamente, estas organizaciones cumplen otros objetivos mas alla de ser referentes de
informacidn para la sociedad civil, sino que ademads son reconocidas por problematizar las
actuales demandas de este grupo de personas con un alcance direccionado hacia las
instituciones del Estado, con el objetivo de avanzar en la visibilidad e inclusidon de personas
trans y no binarias dentro de la politica publica.

En relacidn a la ley de interrupciéon voluntaria del embarazo, el grupo estudio indica en todas
sus respuestas el asumir, independiente hayan realizado una lectura o no la ley, que no
estan incluidos en el grupo beneficiario, es decir, que la ley esta dirigida sdlo a mujeres en
su texto. Esto ultimo, lo reconocen como una dificultad en cuanto a dos escenarios posibles:

a. Elpersonalde salud dificultaria el acceso a una interrupcién voluntaria del embarazo
en tres causales en virtud de que estas personas no estarian consideradas
explicitamente en la ley, sosteniendo un argumento probablemente basado en la
discriminacion.
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b. El personal de salud, aun cuando quisiera facilitar el acceso, se veria imposibilitado
debido a que la ley no consideraria de manera explicita a este grupo de personas.

Frente a lo anterior, en razdn de que la Ley de Identidad de Género reconoce el derecho a
laidentidad, las personas respondieron desconocer si existe una relacién entre las dos leyes
gue permita reconocerles dentro de la poblacién beneficiaria. A partir de esto, se puede
interpretar que, si bien la Ley de Identidad de Género esta altamente socializada, mas aun
en personas LGBTIQA+, los articulos en el desarrollo de la Ley son menos conocidos, y asi el
Articulo 22 del Capitulo V, que garantiza que el cambio registral no afectard las garantias,
derechos y prestaciones de salud que pudiera corresponder a la persona usuaria, no es
conocido por ninguna de las personas de la muestra (Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, 2021). El Art. 22 es el que finalmente permite que las personas transmasculinas y no
binarias que hayan realizado un cambio de sexo registral, puedan igualmente acceder a las
prestaciones que tengan por grupo objetivo sélo a “mujeres” en la descripcién técnica de
la accidn, como es el caso de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales.

Se identifican otras dos articulaciones externas a personas trans y no binarias, y que tienen
efectos en el acceso a la salud, y, ademas, en la posibilidad de garantizar visibilidad a las
demandas de este grupo:

a. Lasy los profesionales de la salud que se identifican como trans amigables, forman
una red con organizaciones activistas, buscando facilitar el acceso, y de esta forma
coordinar con los equipos una llegada segura de la persona usuaria al centro de
atencidn. Estas redes son conocidas por las personas usuarias, como la No red de
profesionales por la salud trans y la lista de profesionales LGBTIQA+ amigables del
Colegio Médico de Chile.

b. Por el contrario, el grupo muestral también indica reconocer a personas TERF en los
activismos de la sociedad civil, que coincidiendo con lo que indica Tomas Mdscolo
(Nichols, 2018), estas personas estan en contra de reconocer distintas a lo cisgénero,
y también directamente excluir a personas trans dentro de movimientos feministas.
La consecuencia es la no visibilizacién de personas trans y no binarias en demandas
que se tienen en comun.

Finalmente, se identifica que si bien existen organizaciones que articulan las demandas de
personas trans y no binarias, son escasas las referencias que promuevan la discusién
especifica de incluir a este grupo de personas en la ley de interrupcidn voluntaria del
embarazo en tres causales, a pesar de que el grupo entrevistado indica conocer a personas
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que han estado en proceso de aborto teniendo una identidad distinta de una mujer
cisgénero.

Conclusiones

Lo que ha sido descrito es una primera exploracién sobre la percepcién de personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar y su acceso a la ley de interrupcién
voluntaria del embarazo en Chile, comprendiendo que la discriminacion hacia las personas
LGBTIQA+ ha sido lamentablemente histérica, y por lo tanto las barreras para acceder a
derechos sexuales y reproductivos que ya existen en la poblacién en general, en este grupo
estan agudizadas. A su vez, a seis afios desde la implementacidn de la ley, los estudios aun
son incipientes en la poblacién general, sin contar con mayor literatura local que revise la
situacién de personas transmasculinas y no binarias.

Los resultados de este estudio demuestran que al explorar los relatos en torno a una
interrupcion voluntaria del embarazo en personas transmasculinas y no binarias, se
describen inicialmente las experiencias situadas en torno a lo que significa el
reconocimiento de la identidad y la confirmaciéon que se busca expresar a la sociedad
basado en los estereotipos que aun persisten en torno al género. Lamentablemente, en
ocasiones se genera una tensién en la vivencia de género de la persona, puesto que se
demandan transitos binarios, y, por lo tanto, si eventualmente ésta se presenta como una
de corporalidad distinta de una mujer cisgénero, gestando, esto se aleja de lo que
socialmente se esperaria de una persona que se identifique en identidades masculinas,
debido a que historicamente la gestacidon es concebida como un proceso exclusivo de
mujeres.

Por lo tanto, las expectativas sociales que les son asignadas a este grupo de personas en
relacion a cdmo deben expresar una identidad, producen un estrés respecto a cdmo serdn
percibidos si viven procesos corporales asociados a lo femenino, produciendo un posible
rechazo secundario a la posibilidad de gestar.

Luego, la percepcion sobre el acceso a la ley IVE es inmediatamente conducida hacia las
barreras, pero mas alld de la prestacion en especifico, mas bien la dificultad para acceder al
sistema de salud en general.

La primera barrera descrita es la discriminacién basada en la violencia transfdbica, es decir,
el rechazo a toda persona que presente una identidad de género distinta de una identidad
cisgénero. Este fendmeno origina que la atencién de salud en general pueda verse
dificultada o simplemente rechazada al ser una persona trans o no binaria quien consulta,
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Y, en consecuencia, se describen estrategias como el cispassing, en donde el personal de
salud reconoce y acepta expresiones de género que estan de acuerdo a lo que integra en
sus concepciones preconcebidas y/o aceptadas del género. Esta primera barrera indica una
brecha en cuanto a sensibilizacién y perspectiva de género en la atencién del personal de
salud, tanto de quienes realizan una atenciéon administrativa hasta quienes realizan la
atencion clinica.

Segundo, el bajo nivel de capacitacién de profesionales de la salud en cuanto a prestaciones
especificas para personas trans, es una barrera que, si bien es un desafio de alta
envergadura en cuanto a que compromete una propuesta formativa a nivel pais, permite
pensar en una estrategia clara y especifica que es posible de ser resuelta, mediante la
introduccion de contenidos que aborden estas necesidades en la formacién curricular de
manera diferenciada segun pregrado y postitulos, en particular para especialidades
médicas.

Esta segunda barrera tiene ademds otra consecuencia, y es que los resultados recogidos
indican que en ocasiones la falta de una consejeria integral de salud sexual para personas
gue han iniciado terapia hormonal con testosterona, y el efecto resultante en una
amenorrea, en ocasiones se interpreta erroneamente como un método anticonceptivo,
provocando que una persona pueda mantener prdcticas sexuales sin preservativo u otro
método anticonceptivo efectivo, con el riesgo de un embarazo no planificado. Por lo tanto,
se abre la necesidad de disefar estrategias nacionales que estandaricen la prescripcion de
una terapia hormonal género afirmativa que incluya una asesoria en salud sexual y
reproductiva especifica para este grupo social.

Tercero, la obstruccion a la ley que, si bien es una barrera también descrita en la poblacién
en general, y sustentada en posiciones principalmente valdricas de profesionales de la salud
gue realizan una errdtica aplicacion de la objecidn, el caso de esta poblacidn se agudiza
debido a que a la postura contra el aborto voluntario se afiade el rechazo a las diversidades
sexogenéricas, produciéndose un doble motivo de obstruccién a la ley.

Sin embargo, se interpreta también un bajo nivel de conocimiento sobre todos los alcances
de la Ley de Identidad de Género por parte de la propia poblacién beneficiaria, una ley que
permite acceder a prestaciones dependientes de un género, a personas que ya hayan
realizado el cambio registral. Por lo tanto, si bien la ley IVE que en su origen describe el
acceso a mujeres, la Ley de Identidad de Género regula que las personas trans que hayan
utilizado la ley para el cambio de género en el registro civil, igualmente pueden acceder a
una interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales. Es un desafio fortalecer
campanas comunicacionales de la ley de identidad de género que, si bien ya se realizan
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estrategias informativas, éstas deben contemplar otros elementos que permiten mantener
una cobertura en el acceso a derechos sociales, especificamente de salud.

Finalmente, si bien la demanda por el acceso seguro a los derechos sexuales y reproductivos
enfrenta sectores politicos conservadores que se oponen al desarrollo de los avances
estructurales, también es cierto que al dia de hoy existen redes articuladas — sobre todo de
movimientos feministas — que han logrado instalar una agenda nacional que tenga por
objetivo el garantizar prestaciones en que permitan el acceso a estos derechos segun los
estandares internacionales de salud.

Sin embargo, el grupo de personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar
refiere tener menor representacion social en instancias tanto politicas como sanitarias, no
sélo a nivel de cargos de decisidn, sino también en cuanto a la visibilidad publica de sus
demandas. Por lo tanto, cuando se ven en riesgo los derechos sexuales y reproductivos en
general, es también alin mds agudizado para este grupo especifico.

Frente a lo anterior, se rescata de esta investigacién la articulacién de dos principales redes
de colaboraciéon que permiten facilitar procesos de acceso a salud sexual y reproductiva: A)
las propias personas trans se asocian mediante ONGs, fundaciones y colectivos, siendo
referentes de consulta y canalizacién de demandas para personas que se identifiquen en
estas identidades, lo que ademds permite potenciar a referentes en el activismo, donde el
grupo los prioriza por encima de canales oficiales de salud al momento de necesitar
informacién sobre prestaciones para personas trans, entendiendo que no recibiran
discriminacidn y habrd una experticia en el tema segun la persona activista a la que acudan.
B) redes de colaboracién entre profesionales de la salud y personas o grupos activistas,
guienes habitualmente tienen canales directos en caso de presentarse necesidades agudas,
buscando facilitar el acceso, sobre todo en casos que son tiempo dependiente, justamente
como es la interrupcidn voluntaria del embarazo. No obstante, es importante destacar que
al interior de movimientos activistas también existe la transfobia, identificAndose activistas
TERF, quienes también actian anteponiendo obstdculos para la participacién de personas
transmasculinas y no binarias en las demandas de derechos asociados al género.

Limitaciones durante esta investigacion:

- No se profundiza en otras prestaciones clinicas género afirmativas que también
tienen efectos en la fertilidad de las personas transmasculinas y no binarias con
capacidad de gestar, y por lo tanto también podrian tener un abordaje especifico
desde la red asistencial, tales como las genitoplastias.

76



- Si bien se entrevistd a personas que han experimentado aborto espontaneo, no fue
posible contactar personas que hayan vivido una interrupcidon voluntaria del
embarazo. Si bien intentd establecer contacto a una persona que presentaba este
antecedente, no respondié los mensajes del investigador.

- Lalegislacidn chilena despenaliza el aborto sélo en tres causales especificas, por lo
tanto, existe una cifra oculta de personas de la cual no se tiene registro oficial.
Probablemente, las personas que han experimentado una interrupcion voluntaria
del embarazo fuera de estas tres causales presenten mayor temor de participar de
una investigacidon académica, mds aun con los antecedentes de transfobia que aun
persisten en la sociedad.

Lineas emergentes: temas que estan por fuera de los objetivos de esta investigacion
pero que emergieron de manera espontinea en las respuestas de personas
entrevistadas:

- Relacién entre identidad de género y discapacidad: una de las personas
entrevistadas, de identidad no binaria y con antecedente de una discapacidad fisica,
indica que a las personas con discapacidad se les infantiliza, y por lo tanto no se le
asignan atributos relacionados a gestar y/o tener descendencia, reflejado en la cita
a continuacién “Seria bonito gestar, pero me interesa como este concepto de familia
que puede ser muy arcaico o muy muy tradicional, pero que creo que es bonito
porque ademds tiene que ver con un tema que se entrecruza también con el sentido
que tienen para las personas con discapacidad tener una familia y ser parte, ser un
adulto o adulta independiente y funcional. Entiendo que se tiene todo este concepto
de que nosotres mismes somos nifies hasta que alguien diga lo contrario”.

A partir de lo anterior, esta investigacidn no logra evaluar otras variables como por ejemplo
la discapacidad, y su efecto en el acceso a la ley IVE para este grupo de personas,
permitiendo una proyeccion de a futuro ampliar el estudio y correlacionar variables que
pueden condicionar de otras formas el acceso a la ley de interrupcién voluntaria del
embarazo en Chile.

Para terminar, se permitio situar una discusiéon académica a partir de las voces de personas
transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar, a partir de lo cual se reconoce el
desafio de considerar explicitamente otras identidades y corporalidades en la construccion
de politicas publicas, y asi también, el disefio de guias clinicas ministeriales que atienda a
las necesidades especificas de esta poblacion.
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Anexo
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS TRANSMASCULINAS Y/O NO BINARIAS
CON CAPACIDAD DE GESTAR

PROYECTO DE TESIS: PERCEPCION DE LAS PERSONAS TRANSMASCULINAS Y NO
BINARIAS CON CAPACIDAD DE GESTAR ACERCA DE LA LEY DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN LA REGION METROPOLITANA DE CHILE.

Patrocinante: Facultad de Medicina, Universidad de Chile — Financiamiento parcial FONDECYT
“Representaciones sociales de actores relevantes vinculadas con las principales barreras
garantizadas en la ley 21.030, que despenaliza la interrupcién del embarazo por tres causales en
Chile”.

Nombre del Investigador principal: Felipe Gonzalez Diaz

R.U.T.: 18.023.946-4

Institucidn: Programa de Magister en Salud Publica — Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Teléfono: +569-87416205

Invitacion a participar: usted ha sido invitado/e a participar a la investigacion “Percepcion de las
personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar acerca de la ley de interrupcién
voluntaria del embarazo en la Regién Metropolitana de Chile”, correspondiente a una tesis de
posgrado para optar al grado de Magister en Salud Publica de la Universidad de Chile. Debido a una
histérica patologizacidn y consecuente invisibilizacién de las diversidades sexogenéricas en las
politicas publicas en salud, agudizandose en identidades tales como personas transmasculinas y/o
no binarias con capacidad de gestar, se hace necesario conocer cémo perciben el acceso a la ley de
interrupcién voluntaria del embarazo, también conocida como ley de aborto en 3 causales, dentro
de la red asistencial de salud chilena.

Objetivos: Esta investigacién pretende estudiar cémo las personas transmasculinas y no binarias
con capacidad de gestar perciben y/o experimentan la implementacién y el acceso a la ley de
interrupcién voluntaria del embarazo en la regidn metropolitana de Chile, ya sea a través de su
experiencia personal o como testigo de este grupo de personas al que usted pertenece. El estudio
incluird un numero total de aproximadamente 12 a 14 participantes que tengan residencia de al
menos un ano en Chile y actualmente se encuentren en la regidon metropolitana.

Procedimientos: Para cumplir los objetivos de la investigacidn, se realizard una entrevista en un
espacio publico que guarde tranquilidad y seguridad a la persona (cafeterias o bibliotecas), y se
conversara sobre su percepcion y experiencia frente a la ley de interrupciéon voluntaria del
embarazo. Esta entrevista podra durar hasta maximo una hora y media. La informacion que usted
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proporcione en la entrevista quedard registrada en una grabacidn de audio y serd sometida a
analisis, en total confidencialidad por el investigador responsable.

Riesgos: Esta investigacion no implica ningln riesgo fisico para usted debido a que es sdlo
conversacional. Eventualmente se conversaran temas sensibles relacionados a barreras en el acceso
a politicas publicas y/o acceso a los centros de salud en contexto de posibles escenarios de
discriminacidn. En el caso de experimentar emociones de tristeza y/o incomodidad, el investigador
detendra el desarrollo de la entrevista, con el objetivo de acoger, estimular la confianza y dar el
apoyo necesario de escucha y compafiia hasta que usted logre estar mas tranquilo/e. Si en ese
momento desea detener la entrevista, podra hacerlo sin ningln perjuicio para usted. A suvez, en
caso que se observen relatos que puedan requerir un tipo de acompafiamiento en salud, se
entregaran opciones de atencidon en espacios con enfoque afirmativo y garante de derechos
humanos para personas trans.

Costos: Participar en esta investigacidon no implicard ningln gasto monetario para usted. Ante la
eventualidad de algun tipo de gasto monetario realizado en el contexto de la visita al espacio fisico
en donde se realice la entrevista, el investigador asumird dicho gasto.

Beneficios: Usted no obtendra beneficios directos por participar de este estudio. Sin embargo, el
proceso de compartir su experiencia respecto al identificarse como una persona trans y/o no binaria
con capacidad de gestar frente a la ley IVE puede ayudar a fortalecer el conocimiento sobre este
tema y adecuar las politicas de salud a la diversidad de identidades, incluyendo a las personas
gestantes en toda su diversidad para la garantia de acceso a los derechos sexuales y reproductivos
en Chile.

Compensacion: Usted no obtendra ninguna compensacion por participar de este estudio.

Confidencialidad: La informaciéon derivada de su participacién en este estudio sera conservada en
forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso sélo del investigador y profesoras guias.
Sélo si usted lo solicita, se omitira la informacién que usted indique. Al analizar la informacién se
escribird un texto que sera parte de una tesis de posgrado que contendrd su experiencia. En ningin
momento se usara su nombre real. Sus nombres seran mantenidos en anonimato, siendo
reemplazados por un nombre ficticio.

Usos potenciales de los resultados de la investigacion: Eventualmente el investigador podra
presentar los resultados preliminares y/o finales del estudio en actividades cientificas o textos
académicos como seminarios, congresos, charlas, escritos para medios de comunicacidn o capitulo
de libro. También en reuniones o capacitaciones con equipos de salud, siempre manteniendo el
anonimato de las personas entrevistadas.

Informacion adicional: Frente a la pandemia por COVID-19, si bien a la fecha de noviembre de 2022
Chile cuenta con una medida institucional desde el Ministerio de Salud en donde el uso de mascarilla
no es obligatorio en espacios publicos como cafeterias o bibliotecas, se considera posible que al
momento de realizar la entrevista pueda existir un retroceso en la politica sanitaria, y en el caso sea
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obligatorio el uso de mascarilla, éste sera un resguardo a utilizar por ambas personas. Llegado ese
escenario, y usted no tenga elementos de proteccidén personal, el investigador los suministrara.

Voluntariedad: Se le invita a participar de esta investigacion en forma totalmente voluntaria,
teniendo derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna
forma. Usted tiene derecho a conocer los avances y resultados de esta investigacién. También si
usted lo desea y solicita podra contar con una copia de las transcripciones y grabaciones de audio
de las entrevistas. Esta informacién y documentacion la puede solicitar al investigador del proyecto,
cuyos datos de contacto se encuentran en este documento.

Usted no tiene ninguna obligacion de aceptar participar de esta investigacion y tiene el pleno
derecho a preguntar ahora o durante el transcurso de su participacion cualquier duda que le surja
y exigir su respuesta clara y efectiva.

Derechos de la persona participante: El presente consentimiento se firma en dos copias, usted
conservara una de éstas. En cuanto al proceso de devolucién, el investigador se ocupard de entregar
los resultados de la investigacion en formato PDF, por el medio que usted indique, ya sea via
whatsapp o correo electréonico (contacto solicitado al finalizar este consentimiento). Estos
resultados estaran disponibles para su entrega desde mayo de 2023. En caso de que usted requiera
otra informacién, se puede comunicar con el investigador: Felipe Gonzélez Diaz, +569-87416205,
felipe.gonzalezdiaz@usach.cl.

Autoridad de la institucion: Olivia Horna Campos — Coordinadora Magister Salud Publica —
oliviahorna@uchile.cl

Otros Derechos de la persona participante: En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse
con el presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G.,
Teléfono: 2 —-978 95 36, Email: ceish.med@uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado

de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027,
Comuna de Independencia.

Conclusion: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Percepcion de las personas transmasculinas y no binarias con capacidad de gestar acerca de la ley
de interrupcion voluntaria del embarazo en la Region Metropolitana de Chile”

Nombre del/la participante Firma: Fecha
Rut.: Contacto:
Nombre del investigador Firma: Fecha
Rut.:

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56 2) 29786031, postgrado@med.uchile.cl.
www.postgrado.med.uchile.cl
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